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The aim of the study was to illustrate and explain how the care path of the adult patients’ self-
determination and its conditions (importance, willingness, information, support) are implemented in 
health care centres and in surgical outpatient units. The study was carried out among surgical 
outpatients and staff (nurses, physicians, head nurses) in five central hospitals. The self-determination 
was assessed by the patients when they got the referrals to the surgical outpatient units in the health 
centres and in the surgical outpatient units. The staff evaluated the self-determination and its 
prerequisites in the surgical outpatient units. The patient data (n = 502) were collected by systematic 
sampling and the staff data (n = 87) by total sampling in autumn 2005. The response rate of the patient 
questionnaires amounted to 35 % and to 51 % in the staff questionnaires. The data were collected 
using the revised version of Välimäki (1998) psychiatric patient self-determination instrument. The 
data were illustrated and analyzed by using frequencies, percentages, means, standard deviations, chi-
square and McNemar tests, correlations, Wilcoxons test, Mann-Whitney U-test and Kruskall-Wallis 
test, and content analysis.  
 
The patients considered that self-determination and its prerequisites were better implemented in the 
surgical outpatient units than in health centres. The patients and the staff thought that self-
determination was very important to patients and that patients were very willing to exercise self-
determination. About 75 % of the patients were well-informed about their health, illnesses and 
investigations and least informed about the risks (48 %) and the prognoses of their care (53 %). The 
staff did not regard the patients’ knowledge as good as the patients themselves. According to the staff 
only 14 % of the patients were aware of the contents of their referrals. About 80 % of the patients 
thought that the information given was clear, the treatment was based on common agreement with the 
staff and that the staff paid attention to their opinions about the care. Only half of the patients felt that 
they were supported as decision makers. About 70 % of the patients participated most by expressing 
freely their opinions about care and by consenting to care measures. The patients very seldom refused 
to have care. The staff thought that the patients participated in their care more often than what the 
patients thought.  Women and younger patients regarded self-determination as more important and 
women were more willing to exercise self-determination than men and older patients were. Patients 
who were satisfied with their lives and with their earlier visits to surgical outpatient units and patients 
who felt themselves in good health thought they were better aware of their care, felt that they had been 
supported to exercise self-determination, and they also participated frequently in their care. Women 
and the nursing staff regarded  patient self-determination as more important, thought that patients were 
more willing to exercise self-determination and better informed about their care than men and 
physicians were. On the whole, the patients and the staff were of the opinion that patients’ self-
determination and its prerequisites were very well implemented. The patients did not have as much 
information and support and they did not participate in their care as much in health centres as in 
surgical outpatient units. The staff regarded patients’ self-determination as very important, but they 
regarded the patients’ willingness to exercise self-determination and information about care as lower 
than what the patients did. There were lacks concerning the level of patients’ knowledge about the 
risks of the care, about alternatives, prognosis and continuation of the care path. Patients’ knowledge 
about their care and their willingness to get information is a resource which can be used to a greater 
extent in health care. 
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittää täysi-ikäisten potilaiden itsemääräämisen ja sen 
edellytysten (tärkeys, halukkuus, tieto, tuki) toteutumista hoitoketjun aikana terveyskeskuksen 
vastaanotoilla ja kirurgian ajanvarauspoliklinikoilla. Tutkimus kohdistui viiden keskussairaalan 
kirurgian poliklinikan potilaisiin ja henkilöstöön (hoitajat, lääkärit ja hoitotyön johtajat). Potilaat 
arvioivat itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumista terveyskeskusvastaanotolla silloin, kun he 
saivat lähetteen kirurgian poliklinikalle ja kirurgian poliklinikan vastaanotolla. Henkilöstö arvioi 
potilaiden itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumista kirurgian poliklinikalla. Tutkimuksen 
potilasaineisto (n = 502) kerättiin systemaattista otantaa mukaillen ja henkilöstöaineisto (n = 87) 
kokonaisotannalla syksyllä 2005. Potilaskyselyn vastausprosentti oli 35 ja henkilöstökyselyn 51 
prosenttia. Aineisto kerättiin Välimäen (1998) psykiatristen potilaiden itsemääräämiseen kehitetyn 
mittarin muokatulla versiolla. Aineistoja kuvattiin ja analysoitiin käyttäen frekvenssi- ja 
prosentuaalisia jakaumia, keskiarvoja, keskihajontoja ja ristiintaulukointia sekä riippuvuuksien 
testaamiseen khin neliö -testiä, McNemarin testiä, Spearmanin järjestyskorrelaatiota, Wilcoxonin 
testiä, Mannin-Whitneyn U-testiä ja Kruskalin-Wallisin H-testiä. Avoimet vastaukset analysoitiin 
sisällön analyysillä. 
 
Potilaat arvioivat itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutuvan paremmin kirurgian poliklinikalla 
kuin terveyskeskuksen vastaanotolla. Potilaiden ja henkilöstön mielestä potilaan itsemäärääminen oli 
erittäin tärkeää, ja potilaat olivat myös erittäin halukkaita itsemääräämiseen. Noin 75 % potilaista tiesi 
hyvin terveydentilaansa tai tutkimuksiaan koskevista asioista. Vähiten potilailla oli tietoa hoitoonsa 
liittyvistä riskeistä (48 %) ja ennusteestaan (53 %). Henkilöstö arvioi potilaiden tiedon hoitoa 
koskevista asioista alhaisemmaksi kuin potilaat.  Henkilöstön mielestä vain 14 % potilaista oli 
tietoinen lähetteen sisällöstä. Potilaista neljän viidesosan mielestä hoito perustui yhteiseen 
sopimukseen, tiedonanto oli selkeää ja henkilöstö kuunteli heidän mielipiteitään. Vain puolet potilaista 
arvioi saaneensa tukea asemaansa päätöksentekijänä. Potilaat osallistuivat eniten ilmaisemalla 
näkemyksiään hoidostaan (70 %) ja antamalla luvan hoitotoimenpiteisiin (71 %). Potilaat kieltäytyvät 
hoidosta erittäin harvoin. Henkilöstön mielestä potilaat osallistuvat hoitoaan koskeviin asioihin 
potilaiden arvioita useammin. Naispuoliset ja nuoremmat potilaat pitivät itsemääräämistä erityisen 
tärkeänä, ja naiset olivat myös miehiä halukkaampia osallistumaan. Elämäntilanteeseen ja 
aikaisempiin poliklinikkakäynteihin tyytyväisemmät ja terveydentilansa paremmaksi kokeneet potilaat 
arvioivat tietävänsä hoitoa koskevista asioista, kokivat saaneensa tukea itsemääräämiselle ja myös 
osallistuivat usein. Naispuoliset ja hoitotyön henkilöstöön lukeutuvat työntekijät pitivät potilaan 
itsemääräämistä tärkeämpänä ja arvioivat potilaiden halukkuuden itsemääräämiseen ja hoitoa 
koskevan tietoisuuden paremmaksi kuin miehet ja lääkärit. Potilaiden itsemäärääminen ja sen 
edellytykset toteutuivat potilaiden ja henkilöstön mielestä kokonaisuudessaan hyvin. Potilaat eivät 
saaneet hoitoa koskevaa tietoa ja tukea itsemääräämiselle eivätkä osallistuneet samassa määrin 
terveyskeskuksen vastaanotolla kuin kirurgian poliklinikalla. Henkilöstö piti potilaiden 
itsemääräämistä erittäin tärkeänä, mutta arvioi potilaiden halukkuuden osallistua ja potilaiden tiedon 
hoitoa koskevista asioista vähäisemmäksi kuin potilaat. Potilaiden hoidon riskeihin, vaihtoehtoihin, 
ennusteeseen ja jatkohoitoon liittyvässä tiedon saannissa ilmeni puutteita koko hoitoketjun aikana. 
Potilaiden tieto omaa hoitoaan koskevista asioista ja halukkuus saada tietoa on voimavara, jota 
voidaan hyödyntää enemmän terveydenhuollossa. 
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Tämän tutkimuksen sisällölliset lähtökohdat perustuvat terveydenhuoltoa ohjaaviin eettisiin
periaatteisiin ja kansalliseen ja kansainväliseen potilaan asemaa määrittävään lainsäädäntöön.
Keskeisenä eettisenä periaatteena ja lain määreenä on potilaan itsemääräämisoikeuden
kunnioittaminen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, WHO 1995, Etene 2001.)
Kansalliset terveydenhuollon strategiaa, tavoitteita ja toimintaa ohjaavat ohjelmat painottavat
tavoitteissaan terveydenhuollon yhtäläisten, laadukkaiden ja riittävien palvelujen saatavuuden
turvaamista. Terveydenhuollon toimintatapojen uudistaminen, palvelutuotannon ja -
prosessien yhtenäistäminen ja niiden toimivuuden ja vaikuttavuuden arviointi ovat nousseet
tärkeiksi kehittämisalueiksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004a, 2006a, 2008a). Kaste-
ohjelmassa vuosille 2008 – 2011 sosiaali- ja terveydenhuollon eheään kokonaisuuteen ja
vaikuttaviin toimintamalleihin pyritään muun muassa vahvistamalla asiakkaan asemaa,
sovittamalla yhteen palvelutuotantoa ja palveluprosesseja ja laajentamalla kansalaisten
mahdollisuuksia sähköiseen asiointiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008a).
Valtioneuvoston vuonna 2001 asettaman kansallisen terveyshankkeen myötä
terveydenhuollon hoidon saatavuus parantui merkitsevästi (Sosiaali- ja terveysministeriö
2002, 2003a, 2006b, 2007). Vuoden 2002 lopun tilanteesta erikoissairaanhoidon kiireettömän
hoidon jonossa odottaneiden potilaiden määrä laski 66000 henkilöstä vuoden 2007 loppuun
mennessä 9700 henkilöön. Hoitoon pääsyä yli puoli vuotta odottaneista potilaista 55
prosenttia odotti pääsyä kirurgian erikoisalalle. (Stakes 2008.) Hoitokriteereiden
uudistuminen kehitti erikoissairaanhoidon hoidon saatavuutta myös laadullisesti.
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välinen yhteistyö on syventynyt Käypä hoito
suositusten, hoitoketjujen yhtenäistymisen ja hoitoon pääsyn kriteerien myötä (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2006b, 2007). OECD:n vuonna 2005 suorittaman arvioinnin mukaan
Suomen terveydenhuollon uudistukset ja suunnitelmat, kuten kansallinen terveyshanke ovat
hyviä, mutta Suomea terveydenhuoltojärjestelmän rakenteet ja terveydenhuoltopalvelujen
epätasa-arvoinen jakautuminen vaativat edelleen uudistamista ja kehittämistä (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2005). Verrattaessa 15 EU maan, Norjan ja USA:n terveydenhuollon
resursseja, saavutettuja tuloksia ja tehokkuutta, ovat Suomen terveydenhuoltoon suuntaamat
resurssit alhaisimmat, saavutettujen tulosten suhteen Suomi sijoittuu seitsemännelle sijalle ja
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tehokkuudeltaan Suomi on paras. Suomen terveydenhuollon tehokkuus perustuu pitkälti juuri
suunnattujen resurssien vähäisyyteen. (Sveriges Kommuner och Landsting 2007).
Sosiaali- ja terveydenhuollon saumaton palveluketju lain (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
saumattomana palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta annetun lain muuttamisesta
1225/2003) tavoitteena oli parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sosiaaliturvaetuuksien
toteutumista, ihmisten itsenäistä suoriutumista, yksityisyyden suojaa ja tietoturvallisuutta.
Kansallisen terveyshankkeen ja saumattoman palveluketju lain voimassa olon aikana
terveydenhuollon tietotekniikan käyttö on lisääntynyt ja edistänyt tiedonkulkua eri
toimijoiden välillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b).
Potilaiden tyytyväisyys saamaansa hoitoon on tärkeä hoidon laadun kriteeri ja se edistää
potilaiden hoitoon sitoutumista. Tärkeimpiä potilaiden tyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä
ovat potilaiden tiedonsaanti, potilaan ja hoitavan henkilöstön välinen vuorovaikutus,
potilaiden mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja ottaa siitä vastuuta ja hyvä,
kunnioitusta, luottamusta ja molemminpuolista ymmärrystä ilmentävä yhteistyösuhde
(Johansson ym. 2002). Tutkimusten mukaan poliklinikoilla asioineet potilaat ovat olleet
tyytymättömiä tiedon saantiin ja mahdollisuuksiinsa osallistua hoidon suunnitteluun
(Hiidenhovi 2001, Töyry 2001, De Brún ym. 2002, Siponen & Välimäki 2003, Kvist 2004).
Hiidenhovin (2001) mukaan potilaiden yksilöllinen elämäntilanne, henkiset ja fyysiset
voimavarat ja terveyden tilanne vaikuttivat heidän osallistumiseensa poliklinikka käynnillä.
Myös potilaiden yksityisyyden riittämätön huomiointi, kiireinen ilmapiiri, vähäinen
henkilöstömäärä, pitkät odotusajat ja ulkoiset puitteet olivat aiheuttaneet tyytymättömyyttä
potilaissa (Hiidenhovi 2001, Kvist 2004). Potilaat, jotka olivat tyytymättömiä hoidon
odotusajan pituuteen, olivat usein tyytymättömiä myös henkilöstöön, saamaansa hoitoon ja
mahdollisuuksiinsa vaikuttaa omaan hoitoon (Siponen & Välimäki 2003).
Kotimainen potilaan oikeuksia, tiedonsaantia, itsemääräämisoikeutta ja tietosuojaa koskeva
hoito- ja lääketieteellinen tutkimus on lisääntynyt 1990-luvulta lähtien. Valtaosa
hoitotieteellisistä tutkimuksista on pro gradu tutkielma tasoisia tutkielmia, joskin väitöskirja-
tai lisensiaattitasoinen tutkimus on myös lisääntynyt. Tutkimukset ovat käsitelleet
itsemääräämistä muun muassa sairaalapotilaan oikeuksien (Kurittu 2001, Rosqvist 2003),
syöpää sairastavien ja psykiatristen potilaiden tiedon tarpeen (Sainio 2002, Hotti 2004),
psykiatristen potilaiden itsemääräämisen ja päätöksenteon (Välimäki 1998), gynekologisten
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potilaiden hoitovaihtoehtojen valinnan (Vuorma 2004), elämän loppuvaiheen
hoitoratkaisuihin osallistumisen (Hildén 2005), tietoisen suostumuksen (Kanerva 2006) ja
reumapotilaan itsemääräämisen (Löfman 2006) näkökulmista. Tutkimusten mukaan
potilaiden mahdollisuudet osallistua hoitoaan koskeviin asioihin eivät aina ole toteutuneet
(mm. Välimäki 1998, Sainio 2002, Kurittu 2001). Potilaat olivat kokeneet puutteita varsinkin
tiedon saantiin ja mielipiteiden huomioimiseen liittyvissä asioissa (Välimäki 1998, Kurittu
2001, Sainio 2002, Hotti 2004, Vuorma 2004). Potilaat eivät ole tienneet, kuinka he voivat
osallistua hoitoaan koskeviin asioihin (mm. Välimäki 1998, Nordgren & Frilund 2001).
Viimeaikainen kansainvälinen tutkimus on lähestynyt itsemääräämisen aihetta muun muassa
kirurgisen vuodeosastopotilaan autonomian ja tietoisen suostumuksen (Gasull ym. 2001,
Leino-Kilpi ym. 2002, Suhonen ym. 2003, Schopp ym. 2004) sekä yksityisyyden
toteutumisen näkökulmista (Lemonidou ym. 2003, Scott ym. 2003, Suhonen ym. 2003) sekä
syöpäpotilaan hoitoon (Ramfelt ym. 2000, Silvestri ym. 2003) ja potilaan tutkimusten
valintaan (Geller ym. 1998, Timmermans ym. 2004) liittyen. Kansainvälinen tutkimus on
myös nostanut esille puutteita potilaiden autonomiaa, tiedon saantia ja osallistumista
koskevissa asioissa.
Linda tietokantaan vuonna 2004 tehdyn haun mukaan myös kotimainen oikeustieteellinen,
julkisoikeudellinen, rikos- ja prosessioikeudellinen ja yhteiskuntatieteellinen potilaan
oikeuksiin liittyvä, lähinnä pro gradu tasoinen tutkimus on lisääntynyt 1990-luvun lopun ja
2000-luvun alussa. Oikeustieteellinen väitöskirjatasoinen tutkimus käsittelee dementoituneen
henkilön oikeudellista asemaa (Mäki-Petäjä-Leinonen 2003) ja potilaan
itsemääräämisoikeutta (Pahlman 2003). Sosiaalifarmasian alueella on tutkittu apteekin
asiakkaille antamaa tiedonantoa (Itkonen 2000).
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittää potilaan itsemääräämisen ja sen
edellytysten toteutumista terveyskeskuksen vastaanotoilta keskussairaalaan kirurgian
poliklinikoille. Mielenkiintoni tutkimuksen aiheeseen pohjautuu aikaisempiin
opinnäytetutkimuksiini (Naukkarinen 1989, 2000) ja terveydenhuollon nykyisiin haasteisiin.
Avohoidon lisääntyminen, hoitoaikojen lyhentyminen, hoitotakuulain mukanaan tuomat
vaateet ja sähköisten potilaskertomuksien käyttöönotto asettavat osaltaan vaatimuksia
potilaslähtöisten terveyspalvelujen kehittämiselle. Potilaista moni käyttää useita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja, jonka vuoksi hoidon jatkuvuuden ja potilaan tiedonsaannin
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varmistamisesta on tullut entistä tärkeämpää. Vuonna 2006 voimaan tulleen Paras lain (Laki
kunta- ja palvelurakennemuutoksesta 169/2006) edellytyksen mukaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon järjestämisvastuu tulee olla vähintään 20 000 väestöpohjaa edustavalla
kunnalla, kuntayhtymällä tai yhteistoiminta-alueella. Palvelurakenneuudistus tähtää sosiaali-
ja terveydenhuollon lisääntyvien kustannusten hillitsemiseen ja on myös haaste tiedonkulun
kehittämiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon suurempiin organisaatioihin tähtäävien
rakennemuutosten ohella potilaiden itsemääräämisen lisääminen terveyden edistämisen,
ennaltaehkäisevän työn ja varhaisen puuttumisen keinoin on välttämätöntä, jotta riittävät
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut voidaan tulevaisuudessa turvata.
17
2 ITSEMÄÄRÄÄMINEN JA SEN EDELLYTYKSET TERVEYDENHUOLLOSSA
Potilaan itsemääräämiseen ja sen edellytyksiin liittyvä kirjallisuus kerättiin Linda ja Cinahl
tietokannoista. Linda tietokannasta haku toteutettiin YSA-asiasanaston termeillä
”tiedonsaanti”, ”access to information” , ”itsemäärääminen”, ”self determination”, ”potilaat”
ja ”patient” ja lisäksi hakusanoilla ”voimaantuminen”,  ”empowerment”, ”kumppanuus”,
”partnership”, ”consept”, ”käsite”, ”potilas”, ”patient”, ”hoitotyöntekijä”, ”nurse”. Cinahl
tietokannasta haku toteutettiin vuoden 1995 jälkeen julkaistuihin artikkeleihin MeSH-
asiasanaston termeillä ”patient autonomy”, access to information”, ”patients or surgical
patients”, ”informed consent”, ”freedom” ja ”decision making”, ”patient” ja lisäksi
hakusanoilla ”empowerment”, ”partnership”, ”consept anlysis” (Liite 1).  Cinahl
tietokannoista valitut tutkimusaineistot rajattiin koskemaan vuosina 1998 – 2007 julkaistuja
englanninkielisiä tutkimusartikkeleita, joista oli abstrakti saatavilla, joiden viitemäärä oli
vähintään 25 ja, jotka liittyivät tutkimusaiheeltaan sairaala kontekstiin. Linda tietokannasta
valittiin tutkimusaiheeseen liittyvät väitöskirja ja lisensiaatin työ -tasoiset suomen ja
ruotsinkieliset julkaisut. Lisäksi kirjallisuutta kerättiin tiedon haun tuloksena saatujen
tutkimusten ja artikkeleiden lähdeviitteistä. Lakeihin liittyvä tiedonhaku tehtiin Valtion
säädöstietopankin www-sivuilta (Valtion säädöstietopankki. Lainsäädäntö. Säädökset
alkuperäisinä.www.finlex.fi/fi/laki/alkup.)  (Taulukko 1.)
Taulukko 1. Tutkimukseen tiedonhaun perusteella valittu itsemääräämiseen ja sen
edellytyksiin liittyvä kirjallisuus.
Tietokanta Hakutulos Tutkimukseen valitut




2.1 Itsemääräämisen käsitteen tarkastelu
Itsemäärääminen tarkoittaa yksilön oikeutta toimia ja päättää asioistaan ja elää valintansa
mukaan ilman ulkopuolista vaikuttamista ja pakkoa (Webster’s Encyclopedig Dictionary
1996). Nyky-Suomen sanakirjan (2002) mukaan itsemääräävä henkilö määrää omasta
itsestään ja hänellä on mahdollisuus vapaaseen henkiseen itseen. Itsemääräämiseen sisältyy
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ajatuksen, tahdon ja toiminnan vapaus (Pahlman 2003). Itsemääräämistä voidaan tarkastella
oikeutena, arvona ja eettisenä periaatteena ja kohteena tai tavoitteena. Itsemäärääminen
oikeutena käsitellään jäljempänä omassa kappaleessaan. Itsemäärääminen voidaan johtaa
ihmisen arvosta ja integriteetistä. Ihminen on arvo sinänsä ja samalla ehyt ruumiin, sielun ja
hengen kokonaisuus. Ihmisen kunnioitus perustuu arvoihin, jotka ovat absoluuttisia tai
suhteellisia. Kunnioitusta ilmentäviä absoluuttisia arvoja ovat pyhyys, ihmisarvo, vapaus,
vastuu, velvollisuus ja toisen palvelu. Nämä arvot ovat lopullisia eivätkä ne ole muutettavissa.
(Suomen Akatemia 1988, Andersson 1994.) Suhteelliset arvot heijastavat absoluuttisia arvoja,
mutta ne ovat kulttuurisidonnaisia, hierarkkisia ja todentuvat kokemuksen myötä. Ihmisen
kunnioituksen ja näin itsemääräämisen ilmeneminen on muuntuva. (Edlund 2002.) Kunnioitus
ilmenee ihmisarvoisena toimintana, kulttuuriltaan, sosiaaliselta taustaltaan ja
arvomaailmaltaan erilaisten ihmisten hyväksymisenä, tasavertaisena kohteluna ja yksilön
itsemääräämisen hyväksymisenä (Browne 1997). Ihmisarvo todentuu, kun ihmisellä on tilaa
ja mahdollisuuksia itsenäiseen kehittymiseen: ihminen saa osallistua niihin päätöksiin, jotka
olennaisesti koskevat häntä itseään, hänellä on käytettävissä rehellinen ja riittävä tieto
päätöksenteon pohjaksi, häntä kohdellaan arvokkaasti ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan.
(Suomen Akatemia 1988, Pahlman 2003.)
Itsemäärääminen kohteena ja tavoitteena tarkoittaa ihmisen pyrkimystä toimia siten, että
ihminen voi kokea itse vaikuttavansa itseensä ja ympäristöönsä. Tällöin itseään määräävä
ihminen ymmärretään tietäväksi, tahtovaksi ja tuntevaksi vastuulliseksi subjektiksi, jolla on
omaan elämäänsä liittyviä tavoitteita. Hän pystyy harkitsemaan, suunnittelemaan, valitsemaan
ja arvioimaan ja hän kantaa tekojensa seuraukset. Tavoitteelliseen itsemääräämiseen liittyy
myös ihmisen tarve kuulua erilaisiin ryhmiin ja olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. (Suomen Akatemia 1988.) Osallistumista ja päätöksentekoa voidaan tarkastella myös
ihmisen sosiaalisuuden näkökulmasta, jolloin osallistuja ei välttämättä ole vain yksilö itse
vaan yhteisö (Aaltonen 2004).
Itsemääräämistä toimintana ilmentävät verbit kuten määrätä, päättää, valita, sopia, toimia,
hankkia tietoa, kieltäytyä ja ilmaista mielipiteitä. Yksilön itsemäärääminen on ideaali ja
itsemääräämisen toteutumiseen vaikuttavat edistävästi tai estävästi aina yksilö itse, tilanne ja
ympäristö. Yksilön itsemääräämisen toteutumista voivat estää yksilön omat fyysiset tai
psyykkiset tekijät, kuten tiedon taidon tai voiman puute (Suomen Akatemia 1988 Pahlman
2003.) Yksilön itsemääräämisen toteutumista estäviä ulkoisia tekijöitä voivat olla esimerkiksi
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yksilön varallisuuden puute, fyysiset esteet tai toisten ihmisten teot ja näiden tulokset
(Suomen Akatemia 1988).
Itsemäärääminen rinnastetaan usein autonomiaan. Autonomialla tarkoitetaan yksilön oikeutta,
kykyä ja mahdollisuutta määrätä itse toiminnastaan. Autonomian osatekijä on itsenäinen
päätäntävalta elämästä. (Pahlman 2003.) Autonomia on enemmän kuin vapautta toisen ei
halutusta puuttumisesta (Aveyard 2000, McParland ym. 2000). Osa autonomiaa on yksilön
kompetenssi (Pahlman 2003), ja yksilö itse on paras onnellisuutensa ja autonomiansa arvioija.
Keenanin (1999) mukaan autonomian edellytykset ovat kokemus ja koulutus eli tiedon
omaaminen ja kyky erotella ja priorisoida asioita. Autonomian ominaisuudet ovat
riippumattomuus (vapaus tahtoa), kyky tehdä päätöksiä (valita), arviointikyky (tietoon
perustuva päätös), tiedon omaaminen ja aktiivinen tiedon hankinnan vapaus. (Keenan 1999.)
Autonomia viittaa yksilön itsenäisyyteen ja itsehallintaan eli henkilökohtaiseen vapauteen,
jota voidaan pitää itsemääräämisen edellytyksenä. (Suomen Akatemia 1988.) Autonomia
käsitettä ei käytetä suomalaisessa lainsäädännössä, vaan potilaan osallistumista omaan
hoitoonsa kuvataan itsemääräämisoikeuden käsitteellä (Pahlman  & Vuorinen 1998, Pahlman
2003).
Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voida tarkoin määritellä itsemääräämisen
käsitteen kehittymistä viimeisen kymmenen vuoden aikana. Yhteisiä itsemääräämisen
käsitettä määritteleviä tekijöitä ovat kuitenkin päätöksenteko ja osallistuminen
päätöksentekoon, tiedon saanti, suostuminen, luvan antaminen ja kieltäytyminen (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Välimäki 1998, Aveyard 2000, Nordgren &
Fridlund 2001, Välimäki ym. 2001). Kirjallisuuskatsauksessa autonomia käsite ilmeni
pääasiassa kansainvälisissä artikkeleissa (Keenan 1999, Taylor 1999, Aveyard 2000,
Välimäki ym. 2001, Scott ym. 2003, Suhonen ym. 2003). Autonomia käsitteeseen sisältyivät
ennen kaikkea tiedon saanti ja päätöksenteko. Kansallisesti potilaan itsemääräämistä on
tutkittu hoitotieteen etiikan alueen tutkimuksena kahdessa tutkimuksessa. Näissä
itsemääräämistä määritteleviä tekijöitä olivat päätöksenteko, suostuminen ja kieltäytyminen ja
vapaus toimia. (Rosqist 2003, Löfman 2006.)
Tässä tutkimuksessa itsemäärääminen käsitetään yksilön ja hänen kanssaan
vuorovaikutuksessa olevien toimintaa ohjaavaksi tavoitteeksi.  Itsemääräävä henkilö vaikuttaa
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itseään koskeviin asioihin, hän suostuu, antaa luvan tai kieltäytyy, ilmaisee vapaasti
mielipiteitä ja tekee itseään koskevia päätöksiä.
2.2 Potilaan itsemääräämisen edellytykset
Kuvioon 1 on koottu yhteenveto potilaan itsemääräämisen edellytyksiä jäljempänä
käsittelevästä aikaisemmasta tiedosta. Itsemääräämisen edellytyksenä on potilaan kyky
itsenäiseen harkintaan, päätöksentekoon ja toimintaan, potilaan halukkuus toimia
itsemääräämisoikeuden mukaisesti ja terveydenhuollon henkilöstön potilaalle antama tuki so.
henkilöstön ammattitaito itsemääräämisen mahdollistamiseksi.
Hoitotyön vuorovaikutusta käsittelevissä tutkimuksissa ja määrittelyissä on 1990 luvulta
lisääntyvästi noussut esille kumppanuus ja voimaantuminen -käsitteet kuvaamaan
potilaskeskeistä, potilaan voimavarat huomioivaa hoitotyötä (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000,
Hook 2006). Kumppanuus hoitosuhteessa perustuu potilaan ja hoitotyöntekijän väliseen
yhteistyötä määrittävään sopimukseen ja se edellyttää molemmilta osallistumista, yhteistyötä,
avointa vuorovaikutusta ja päätöksenteon tasavertaisuutta (Coulter 1997, Henson 1997,
Gerrish 2000, Naukkarinen 2000, Gallant ym. 2002, Bidmead & Cowley 2005).
Kumppanuuden ominaisuudet kuvaavat ilmiötä rakenne ja prosessi tekijöillä. Kumppanuuden
rakenne sisältää suhteen vaiheet, kumppaneiden roolit ja vastuut. Kumppanuuden prosessi
merkitsee potilaan voimaantumista, jossa hoitaja mahdollistaa, toimii ja on voimavara
tuottaen palveluja oikeudenmukaisesti havaiten potilaan vahvuudet. Potilas on halukas ja
osallistuu itsemääräämisoikeuden mukaisesti.  (Coyne 1996, Rodwell 1996, Gallant ym.
2002.) (Kuvio 1).
Voimaantuminen kuvaa yksilössä tapahtuvaa voiman ja vallan kasvun prosessia, jossa
huomioidaan ja kohotetaan potilaiden kykyä kohdata tarpeitaan, ratkaista ongelmiaan ja
hallita elämää (Kuokkanen ym. 2002). Voimaantumiselle läheisiä käsitteitä ovat tehdä
mahdolliseksi, sitoutua, luvata, sijoittaa valtaa, sallia, helpottaa, valtuuttaa. Voimaantuminen
merkitsee enemmän vaikuttamista kuin vallan lisääntymistä tai vallan siirtymistä pois
joltakin. (Ellis-Stoll & Popkess-Vawter 1998, Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000.)
Voimaantuminen on enimmäkseen positiivinen käsite, ja se ilmentää dynaamisyyttä ja vallan
jakautumista (luovuttaminen ja valtaaminen) ja kuvaa yksilön kasvua ja kehitystä. Pakon ja
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dominoinnin sijaan valta merkitsee tavoitteellisuutta ja tehokkuutta. Keinot vallan
jakautumiseen ovat mahdollistaminen, tieto, neuvominen ja tuki. (Rodwell 1996, Charles ym.
1999, Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000.) Organisaatiot eivät itsessään omaa valtaa, vaan valta
ilmenee jokaisen oman tehtävän ja panoksen mukaan hierarkiassa. Voimaantunut ihminen ei
koe saaneensa lisää valtaa vaan hän kokee, että pystyy parempaan. Hän tuottaa energiaa,
motivaatio ja riskinotto lisääntyvät ja hänen itseluottamuksensa kasvaa. (Rodwell 1996,
Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000.) Voimaantunut ihminen kokee toivoa, innostusta ja omaa
suunnan. Voimaantuminen sisältää kumppanuuden ja molemminpuolisen päätöksenteon.
(Rodwell 1996.) (Kuvio 1).
Potilaan yksilöllisyyden kunnioittaminen merkitsee jokaisen potilaan ainutlaatuisuuden,
eroavaisuuden ja tarpeiden huomioimista (Cahill 1996, Charles ym. 1999, Gerrish 2000,
Roberts 2002, Suhonen 2002, Voutilainen 2004). Potilaan itsemääräämisen tunnetta voidaan
kohottaa antamalla aikaa keskusteluun potilaan kanssa niin, että saadaan selville potilaan
tarpeet ja, että saavutetaan molemminpuolinen ymmärrys (Guadagnoli & Ward 1998, Charles
ym. 1999, Kettunen ym. 2002). Molemminpuolisuus tasoittaa valtaa (tasavertaisuus) ja
kunnioitusta ja kohottaa potilaan ja hoitavan henkilön välisen vuorovaikutuksen
tuloksellisuutta. Molemminpuolisuus on ajatusten, tunteiden ja käyttäytymisen vaihtoa.
Keskinäinen hyväksyntä on molemminpuolista keskustelua, vastuun jakamista ja luottamusta.
(Cahill 1996, Coyne 1996, Burrows 1997, Henson 1997, Kettunen ym. 2002, Roberts 2002,
Ubel 2002, Bidmead & Cowley 2005.) (Kuvio 1.)
Tieto ja psyykkinen tuki lisäävät potilaan hoitomotivaatiota, jolloin potilas näkee tärkeänä
asiana osallistumisensa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon Potilaat tarvitsevat tietoa,
vaihtoehtojen esittämistä ja rohkaisua osallistumaan. (Gallant ym. 2002, Ubel 2002.) Tapa,
millä potilaalle annetaan tietoa vaikuttaa potilaan kykyyn ja halukkuuteen tehdä päätöksiä.
Potilas ei aina ymmärrä, mitä hänelle sanotaan, eikä hän aina osaa soveltaa saamaansa tietoa
omaan elämäänsä.  Jos potilas ei koe hoitosuhdetta luottamuksellisena eikä ymmärrä
tilannetta riittävästi, saattaa potilas pikemminkin stressaantua tiedon annosta kuin tuntea
itsensä osalliseksi. (Coulter 1997, Paterson 2001.) Molemminpuolisuus edellyttää tiedon
vaihtoa (Charles ym. 1999, Hutchfield 1999, Aveyard 2002, Gallant ym. 2002, Bidmead &
Cowley 2005), jossa potilas johdattelee tiedon antoa (Aveyard 2002). Potilas on oman
elämänsä asiantuntija (Hutchfield 1999). Tuttu hoitosuhde mahdollistaa
kokonaisvaltaisemman kuvan potilaasta ja luottamuksen potilaaseen. (Paterson 2001,
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Williams 2001a). Todelliset hoitovaihtoehdot, joiden etuja ja haittoja punnitaan potilaan
kannalta, ja joiden väliltä päätös tehdään, on molemminpuolisuuden edellytys, jossa potilas on
tuonut esille yksilölliset tarpeet (Lindfors 2004, Suhonen ym. 2003, Bidmead & Cowley
2005). (Kuvio 1.)
Kumppanuus terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden kanssa on tarpeellinen, jotta
potilaiden aktiivinen osallistuminen päätöksentekoon mahdollistuu. Potilaiden mielestä
terveydenhuollon ammattilaiset toimivat potilaan voimaantumista vastaan kahdella tavalla: he
aliarvioivat potilaiden pitkällistä käytännön tietämystä, eivätkä anna potilaalle
päätöksentekoon liittyvää tietoa tai muunlaista voimavaraa. Potilaat kokevat, ettei heitä
kuunnella tai jätetään huomioimatta, mitä he tuovat esille. Kun terveydenhuollon
ammattilainen sanoo, että hän auttaa potilasta tekemään päätöksiä, hän todellisuudessa
tarkoittaa, että potilas tekee niin kuin hän haluaa, ja vielä tarkistaa, onko potilas tehnyt juuri
niin kuin sanottiin. (Coulter 1997, Paterson 2001.) (Kuvio 1.)
Potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta ohjaavat standardoidut ohjeet ja ohjelmat, ja kunkin
potilaan kohtaaminen saattaa merkitä hoitavalla henkilölle keskiverto potilastapausta
(Suhonen 2002). Tutkimustulosten mukaan potilaat haluavat osallistua hoitopäätöksiin eri
tavoin, usein johtuen myös siitä, miten päätöksenteko määritellään. Potilaat haluavat, että
heille annetaan tietoa, mutta he jättävät viimeisen päätöksenteon mieluummin lääkärille, osa
haluaa yhteistä päätöksentekoa ja osa haluaa olla aktiivinen päätöksentekijä. (Guadagnoli &
Ward 1998, Charles ym. 1999.) Potilaat saattavat jättää sanomatta tärkeitäkin asioita, koska
heille ei anneta tilaisuutta siihen, vaikka olisivat halunneet. Lääkäreiden ja hoitajien
vuorovaikutustaidoilla on merkitystä potilaan osallistumiseen. (Guadagnoli & Ward 1998.)
Sairaaloiden toimintaa ilmentää usein kiireisyys, vähäiset resurssit ja rutiinit. Potilailla on
usein tunne, että he ovat osallistujina ulkopuolisia tai, että päätökset heidän hoidostaan on
tehty muualla. (Walker & Dewar 2001.) (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Potilaan itsemääräämisen edellytykset. Yhteenveto potilaan itsemääräämisen
edellytyksiin liittyvästä aikaisemmasta tiedosta.
2.3 Potilaan itsemääräämisoikeuden sisällöllinen perusta
Itsemääräämisoikeus sisältää potilaan oikeuden vapauteen ja tasa-arvoon ja syrjinnän kiellon.
Toiseksi itsemääräämisoikeus sisältää potilaan oikeuden yksityisyyteen ja henkilökohtaiseen
koskemattomuuteen ja kolmanneksi oikeuden kompetenssiin. (Pahlman 2003.) Jokaisella
ihmisellä on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, jolla tarkoitetaan ihmisen fyysisen ja
psyykkisen vapauden ja tahdonvapauden suojelemista (Suomen perustuslaki 2000). Yksilön
vapaudessa keskeistä on vapauden ja vastuun suhde (Beck & Beck-Gernsheim 2002, Edlund
2002). Vapaus mahdollistaa yksilön valinnan ja näin omien halujen mukaisen toiminnan
ilman pakkoa, manipulaatiota tai suostuttelua. Tämän ihmisen perusvapauden on kuitenkin
sovittava yhteen muiden ihmisten samanlaisen vapauden kanssa. Itsemääräämisoikeudessa on
kysymys vapaista valinnoista siten, ettei näillä valinnoilla loukata toisen ihmisen yhtäläistä
oikeutta itsemääräämiseen. Jokainen joutuu omassa toiminnassaan ottamaan muut ihmiset
huomioon. (Airaksinen 1993, Beck & Beck-Gernsheim 2002.) Vapauden käsite erottaa















voidaan jakaa negatiivisiin ja positiivisiin oikeuksiin. Negatiivinen oikeus tarkoittaa
tilannetta, jolloin ihminen voi toimia haluamallaan tavalla muiden puuttumatta hänen
toimiinsa. Positiivinen oikeus antaa ihmiselle oikeuden saada jotakin, jolloin muiden
velvollisuutena on turvata yksilön oikeus. Jokaista positiivista oikeutta kohden on olemassa
toteutettavia velvollisuuksia. (Ilveskivi 1997.) Yksilön vapaus ei vähennä toisten
huomioimista, vaan tekee sen tavallaan vaativammaksi. Ihmiset tarvitsevat myös rutiineja,
eikä valinnan vapaus poista tätä tarvetta. (Beck & Beck-Gernsheim 2002.) Kuviossa 2 on
esitetty kooste itsemääräämisoikeuden sisältöä määrittävistä tekijöistä.
Suomen perustuslaissa (2000) ilmaistaan oikeudellisen yhdenvertaisuuden ja tosiasiallisen
tasa-arvon vaatimukset. Yhdenvertaisuus merkitsee mielivallan kieltoa ja samanlaista
kohtelua samanlaisissa tapauksissa (Pietarinen 1995, Almond 2002). Tämä ei tarkoita
kaikkien ihmisten kohtelua aina samalla tavoin, elleivät asiaan liittyvät olosuhteet ole
samanlaiset. Tasa-arvoisessa kohtelussa ei myöskään oteta kantaa vuorovaikutukseen liittyvän
tavoitteen, esimerkiksi tiedon annon lopulliseen jakautumiseen. (Pietarinen 1995.)
Kangasniemen (2007) mukaan tasa-arvo on muuttuva ja muuntuva ihmisten suhteita ja välejä
kuvaava eettinen arvo, joka saa eri suhteissa erilaiset eron, riippuvuuden ja vallan käsitteillä
kuvatut merkitykset. Tasa-arvoon liittyy myös kysymys samanlaisuudesta ja erilaisuudesta
yleensä. Tilaisuuteen liittyvä tasa-arvo merkitsee ulkoisten mahdollisuuksien samanlaisuutta,
esimerkiksi yksilön samanlaiset mahdollisuudet sairaanhoitoon tai edistää hyvinvointiaan.
Lopputulokseen liittyvästä tasa-arvosta on kysymys silloin, kun jokaisella on esimerkiksi
sama hyvinvointitaso. (Kalkas & Sarvimäki 1992, Pietarinen 1995.) Yhdenvertaisuussääntöä
täydentää syrjintäkielto. Ilman hyväksyttävää perustetta ketään ei saa asettaa eri asemaan
sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella.  (Suomen perustuslaki 2000,
Pahlman 2003.) (Kuvio 2.)
Potilaan psyykkisen ja tunne-elämän tason yksityisyyteen liittyy sellaisen tiedon
paljastamista, joka sisältää potilaan taholta odotuksia ymmärtämisestä ja hyväksynnästä.
Fyysinen yksityisyys liittyy potilaan erilaiseen kosketukseen hoidon aikana. Potilasta
kosketellaan tutkimuksissa ja hoitotoimenpiteissä terapeuttisesti ja spontaaneja tunteita
ilmaistaessa. (Williams 2001b, Aveyard 2002.) Sosiaalinen yksityisyys merkitsee ihmisen
kykyä kontrolloida haluamiaan sosiaalisia kontakteja ja tiedollinen yksityisyys merkitsee
yksilön oikeutta päättää kuinka paljon, milloin ja mitä tietoa hän haluaa. Williamsin (2001b)
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mukaan yksityisyys (intimacy) on monitulkintainen ja – ilmeinen käsite. Yksityisyyttä
voidaan tarkastella yksilöllisen tiedon paljastamisen, paljastamisen eri tasojen (pinnallinen
tieto – salaisuus), yksilöllisten kokemusten ja tapahtumien jakamisen, potilaan
riippuvaisuuden, ja haavoittuvaisuuden ja hoitotoimenpiteisiin ja intiimi alueisiin liittyvien
kosketusten näkökulmista.  Potilaan yksityisyyden suojaan kuuluu potilaan ja henkilöstön,
potilaan ja muiden potilaiden, omaisten ja muiden esimerkiksi sairaalassa vierailijoiden
välinen suhde (Pahlman 2003). (Kuvio 2.)
Koskemattomuus merkitsee yksilön vapautta esimerkiksi jonkin toiminnan suorittamisesta
(Airaksinen 1993). Potilaan psyykkiseen ja fyysiseen minään koskeminen edellyttää potilaan
omaa suostumusta ja lakiin perustuvaa oikeudellista perustaa (Pahlman 2003). Potilaan
tiedonsaantioikeus perustuu potilaan itsemääräämisoikeuteen ja siitä johdettavaan tietoiseen
suostumukseen. Potilaslaissa ei ole käytetty tietoisen suostumuksen käsitettä, mutta siinä
edellytetään, että potilaalle annetaan tietoa (Heiliö ym. 2006). Potilaalle tulee antaa tietoa
ennen hoidon aloittamista hoidon merkityksestä, laajuudesta, riskitekijöistä, epäonnistumisen
mahdollisuudesta, komplikaatioista, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilaan autonominen suostumus merkitsee enemmän kuin
pelkkä samaa mieltä oleminen tai myöntyminen, jolloin potilas vain alistuu suunnitelmaan.
Potilaan autonominen suostumus voi olla tietoon perustuva tai harkittu. Potilas voi antaa
tietoisen suostumuksen silloin, kun hän on saanut yksityiskohtaisen selvityksen asiasta,
ymmärtää annetun tiedon, toteuttaa annettua tietoa vapaaehtoisesti ja on kykenevä toimimaan
annetun tiedon pohjalta. (Ilveskivi 1997, Taylor 1999, Aveyard 2000, Henderson & Zernike
2001, Aveyard 2002.) Potilaan suostumus on tietoon perustuva ja pätevä kun:
- suostumuksen antajalla on riittävä kyky päättää
- suostumuksen antajalla on riittävät tiedot
- suostumuksen antaja harkitsee riittävästi päätöstä
- suostumus annetaan ilman pakkoa tai painostusta
- suostumus annetaan ennen toimeen tai tekoon ryhtymistä
- suostumuksen peruuttamisen jälkeen ei ole olemassa suostumusta, ellei sitä korvata
uudella suostumuksella (Pahlman 2003).
Potilaslaissa ei määritellä tarkemmin hoitoa tai tilannetta, jolloin potilaalta on pyydettävä
suostumus. Normia on tulkittu siten, että potilaan suostumusta pidetään tärkeänä, kun hoitoon
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sisältyy vaaratekijöitä tai valittavana on eri hoitovaihtoehtoja. (Ilveskivi 1997.) Potilas voi
antaa suostumuksen eri tavoin (kirjallinen, suullinen, hiljainen) ja eri tilanteissa. Vakavissa
potilaan koskemattomuuteen puuttumisessa esimerkiksi leikkauksissa on saatava potilaan
nimenomainen suostumus joko kirjallisena tai suullisena. Suullinen suostumus riittää potilaan
tahdonilmaisuna, mutta jos on aihetta epäillä jälkikäteen suostumuksen olemassaoloa, on
kirjallisen suostumuksen saaminen tarpeen. Vähäinen hoitotoimenpide on sellainen, jossa
potilaan henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen ei ole merkittävää. Potilas
esimerkiksi ymmärtää näkemisen perusteella millaisen hoidon hän saa, mitä ja miten
toimenpide tehdään. Suostumuksen vapaaehtoisuus edellyttää, että suostumus on
peruutettavissa milloin tahansa.  (Pahlman 2003.) Tärkeä osa potilaan tietoista suostumusta on
potilaan suostumus omien terveystietojen luovuttamiseen suullisesti tai asiayhteydestä muuten
ilmenevällä tavalla tai potilaan tajuttomuustilanteissa lähiomaisten toimesta. (Ilveskivi 1997.)
(Kuvio 2.)
Potilaalla on oikeus olla tekemättä hoitoaan koskevia päätöksiä. Potilaalle ei tule antaa tietoa
vastoin hänen tahtoaan tai, jos on ilmeistä, että sen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa
potilaan hengelle tai terveydelle. Jos potilas ei jaksa, halua tai on kykenemätön, on hänellä
oikeus kieltäytyä ottamasta tietoa vastaan ja silti antaa suostumus ja vastaanottaa passiivisena
tarjottu hoito ja hoiva. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Tällöin voidaan
puhua potilaan harkitusta suostumuksesta (Pahlman 2003). (Kuvio 2.)
Itsemääräävältä yksilöltä vaaditaan kykyä itsenäiseen ajatteluun ja harkintaan ja toimintaan, ja
tämän pohjalta yksilön kykyä tehdä itseään koskevia päätöksiä. Kompetentti yksilö pystyy
myös perustelemaan päätöksensä ja ymmärtää päätöksen seuraukset. Riittävä päättämiskyky
on pätevän suostumuksen ehdoton edellytys. Yleensä ottaen yksilö on kompetentti, kun hän
täyttää kompetenssiin asetetut edellytykset. Tilannekohtainen kompetenssi liittyy kunkin
tilanteen vaatimuksiin. Tilannekohtaisen kompetenssin mukaan ihminen saattaa tietyissä
tilanteissa kyetä tekemään päätöksiä, mutta toisissa taas ei. Alaikäisyys ja sairaus eivät ole
este ihmisen itsemääräämiselle, mikäli pätevän suostumuksen edellytykset täyttyvät. Mikäli
potilas haluaa vastaanottaa tietoa, ovat riittävät tiedot pätevän suostumuksen edellytys.
(Pahlman 2003.) Jos täysi-ikäinen potilas ei mielenterveyshäiriön, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa, lähiomaista tai
muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä kuultava sen selvittämiseksi,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos potilaan tahtoa ei pystytä selvittämään,
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on häntä hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisena.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Aalto 1999.) (Kuvio 2.)
Potilaslain (785/1992) mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan.
Potilaalla on oikeus kieltäytyä ehdotetusta tai jo aloitetusta hoidosta ja saada sen sijaan muuta
tarkoituksenmukaista ja lääketieteellisesti perusteltavissa olevaa hoitoa. Potilaalla ei ole
oikeutta päättää positiivisesti hoidon sisällöstä, mutta hänellä on riidaton oikeus kieltäytyä
tarjotusta hoidosta. Hoitosuhde ei lain mukaan katkea, vaikka potilas kieltäytyisikin hänelle
ehdotetusta hoidosta. Tällöin lääkärin tulee kaikissa tapauksissa varmistua, että potilasta
hoidetaan potilaslain edellyttämällä tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
Koskinen 1996.) Potilasasiakirjoihin on aina tehtävä merkintä, jos potilas kieltäytyy hänelle
ehdotetusta hoidosta (Pahlman 2003).
Kuvio 2.  Kooste itsemääräämisoikeuden sisältöä määrittävistä tekijöistä.
Vapaus Tasa-arvo
- Yksilön valinta ja toiminta - Samanlainen kohtelu
 ilman pakkoa, manipulaatiota olosuhteiltaan saman-
tai suostuttelua laisissa tapauksissa
- Vastuu
Syrjinnän kielto
Yksityisyys - Mielivallan kielto,




- Yksilö päättää puuttumisestaan - Tietoon perustuva
itseään koskevissa asioissa - Harkittu
Kompetenssi
- Itsenäinen ajattelu, harkinta, toiminta, päätöksenteko
- Perustelu ja seurausten ymmärtäminen
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2.4 Potilaan itsemääräämisoikeuden turvaaminen lainsäädännöllisin keinoin
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) päätti yli kymmenen vuoden
lainsäädännöllisen kehitysvaiheen potilaan oikeuksien yhtenäistämiseksi ja parantamiseksi.
Laki tuli voimaan 1.3.1993. Lakiin kerättiin muualta lainsäädännössä olleet potilaan oikeuksia
koskevat säännökset ja siinä vahvistettiin eräitä käytännössä jo vakiintuneita periaatteita.
Potilaslaki (785/1992) oli voimaan tullessaan kansainvälisesti edistyksellinen; se oli
ensimmäinen erityinen potilaan oikeuksia koskeva laki Euroopassa (Heiliö ym. 2006). Lain
soveltaminen on vienyt aikaa ja vaatinut lisää lainsäädäntöä (Valtion säädöstietopankki.
Lainsäädäntö. Säädökset alkuperäisinä. www.finlex.fi/fi/laki/alkup/).  Laissa
terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) todetaan ammattihenkilöiden ammattitaidon
ylläpitämisen ja eettisen työskentelyn velvollisuus. Henkilötietolaki (523/1999) uudistettiin
EU:n vaatimusten mukaiseksi lisäämään potilaan ja henkilökunnan oikeusturvaa.
Potilasvahinkolakiin (Laki potilasvahinkolain muuttamisesta 879/1998) tuli merkittävä
muutos korvausperusteiden osalta lääketieteelliseen tietämykseen ja korvauskäytännön
kokemuksiin liittyen. Suomen uuden perustuslain voimaantulo vuonna 2000 yhtenäisti ja
selkiytti Suomen valtiosääntöä lujittaen myös potilaslain vakavuutta ja asemaa
terveydenhuollossa. Potilaan itsemääräämisoikeuteen läheisesti liittyvät lainsäädännölliset
potilaan oikeudet potilaan oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun, oikeus
päästä hoitoon, oikeus saada tietoa ja potilaan tietosuojaoikeus (Kuvio 3, sivu 21).
2.4.1 Potilaan oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun
Potilaslain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus saada hänen terveydentilansa edellyttämää
laadultaan hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa. Tarkempia laatukriteerejä laissa ei ole
säännelty, mutta yleisesti on katsottu, että laatuvaatimukseen vaikutetaan esimerkiksi
lisäämällä potilaan osallistumismahdollisuuksia ja varmistamalla henkilöstön pätevyys ja
ammattitaidon ylläpitäminen.  Lain mukaan potilasta on kohdeltava ja hänen hoitonsa
järjestettävä siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja, että hänen vakaumustaan ja
yksityisyyttään kunnioitetaan. Potilaan kohtelulla tarkoitetaan sitä tapaa, miten häneen
hoitotoimenpidettä suoritettaessa tai muuten hoitoon liittyvissä tilanteissa suhtaudutaan.
(Heiliö ym. 2006.) Potilaslaissa mainitaan erityisesti potilaan äidinkielen, yksilöllisten
tarpeiden ja kulttuurin huomioon ottaminen (785/1992). (Kuvio 3.)
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2.4.2 Potilaan oikeus päästä hoitoon
Suomen perustuslain 19 pykälän mukaan jokaiselle ihmiselle on turvattava riittävät
terveyspalvelut (Suomen perustuslaki 2000). Potilas hoidetaan ensisijaisesti hänen oman
kotikuntansa terveyskeskuksessa ja sen sairaanhoitopiirin sairaalassa, johon hänen
kotikuntansa kuuluu. Potilas on terveydentilasta riippuen joko ohjattava odottamaan hoitoon
pääsyä tai toimitettava saamaan hoitoa muualle, ellei hänelle voida heti antaa hoitoa. Jos
potilas joutuu odottamaan, on hänelle ilmoitettava viivytyksen syy ja sen arvioitu kesto. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) EU:n hoitotakuun mukaan suomalaispotilaalla on
oikeus päästä hoitoon johonkin toiseen EU-maahan, jos hoitoa ei kotimaassa pystytä
tarjoamaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003a). Mikäli henkilön terveydentila ei edellytä
lainkaan hoitoa, on terveydenhuollon ammattihenkilön annettava asiaan liittyvä tarpeellinen
neuvonta ja ohjaus henkilölle (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilaan
asettaminen jonoon tapahtuu pääasiallisesti lääketieteellisin kriteerein. Potilaan hoitoaikaa
valittaessa pyritään ottamaan huomioon myös potilaan oma toivomus hoidon aloittamisajasta
sekä henkilökohtaiset syyt, kuten työkyvyttömyyden palauttaminen. Jonoon asettamiseen
vaikuttavat myös potilaan odotettu hoitotapa ja terveydenhuollon toimintaan liittyvät tekijät
kuten työvoimatilanne. (Heiliö ym. 2006.) Ehdotuksessa uudeksi terveydenhuoltolaiksi
lisätään potilaille mahdollisuus valita terveydenhuollon palveluja antava yksikkö yli
kuntarajojen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008b).
Valtioneuvoston periaatepäätöksessä terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisesta (Sosiaali-
ja terveysministeriö 2002) asetettiin tavoitteeksi potilaan terveydentilan edellyttämien ja
riittävien terveyspalveluiden tarjoaminen kohtuullisessa ajassa asuinpaikasta ja
varallisuudesta riippumatta. Lainmuutosten mukaan vuonna 2005 maaliskuun alusta lähtien
potilaan tulee saada välitön yhteys terveyskeskukseen arkipäivisin virka-aikana. Potilaan on
päästävä kiireettömän hoidon tarpeen arvioon kolmessa arkipäivässä ja hoitoon kolmessa
kuukaudessa siitä, kun hoidon tarve on arvioitu. Erikoissairaanhoidossa potilaan hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa siitä, kun lähete on saapunut
toimintayksikköön. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettuun hoitoon on
potilaan päästävä viimeistään kuudessa kuukaudessa siitä, kun hoidon tarve on arvioitu.
Potilaslakiin lisättiin myös potilaan informointivelvoite silloin, kun hoitoon pääsyn sovittua
aikaa joudutaan muuttamaan.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003a, 2004a, ks. myös Kukkola
& Tuokko 2004.) (Kuvio 3.)
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2.4.3 Potilaan oikeus saada tietoa
Potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista.
Potilaalle annettaan tietoa oma-aloitteisesti eikä vain hänen pyynnöstään, ja sellaisella tavalla,
että hän kykenee riittävästi ymmärtämään annetun tiedon sisällön ja merkityksen. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Annetun tiedon tulee olla riittävää, täsmällistä ja
adekvaattia, ja se edellyttää tiedon vaihtamista potilaan ja hoitavan henkilöstön välillä koko
hoitojakson aikana. Terveydentilaa koskevaa selvitystä ei tule kuitenkaan antaa vastoin
potilaan tahtoa tai jos on ilmeistä, että sen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan
hengelle tai terveydelle.  Potilas käyttää omien lähtökohtiensa mukaan voimavarojaan. Jos
potilas ei jaksa tai on kykenemätön, on hänellä oikeus kieltäytyä ottamasta tietoa vastaan ja
vastaanottaa passiivisena tarjottu hoito ja hoiva. (Ilveskivi 1997.)
Tiedonsaantioikeuteen kuuluu myös oikeus tarkastaa itseään koskevat tiedot (Aalto 1999,
Henkilötietolaki 523/1999). Henkilötietolain (523/1999) mukaan potilaalla on
salassapitosäännösten estämättä oikeus saada tarkastaa, mitä häntä koskevia tietoja on
potilasrekisterissä ja sairauskertomuksessa tai, ettei rekisterissä ole häntä koskevia tietoja ja
vaatia oikaisemaan, poistamaan tai täydentämään virheellinen, tarpeeton, puutteellinen tai
vanhentunut henkilötieto.  Potilaalla on myös oikeus tietää itseään koskevien tietojen
tietolähteet, mihin tietoja käytetään ja säännönmukaisesti luovutetaan. Potilaan ei tarvitse
esittää pyynnölle perusteluja. (Henkilötietolaki 523/1999.) Tarkastusoikeuden käytön lisäksi
potilaalla on oikeus nähdä hoidon toteuttamiseen liittyvää tietoa potilasasiakirjastaan.
(Kuvio3).
2.4.4 Potilaan tietosuojaoikeus
Tietosuojaan liittyvästä menettelystä säädetään lähinnä laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) sekä henkilötietolaissa (523/1999). Salassapitoa koskevia säännöksiä on useissa
eri laeissa. Lainsäädännössä ei ole kuitenkaan tarkemmin määritelty salaisuutta. Salaisuudella
tarkoitetaan asiaa, joka ei ole entuudestaan tunnettu. Salaisuus koskee joko yksityistä, tai
perhettä ja näiden henkilökohtaisia oloja ja taloudellista asemaa. Terveydenhuollossa on
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huomioitava ja varmennettava luottamuksellinen hoitosuhde, joka on hoidon onnistumisen
kannalta tärkein asia. (Amberla  1997.)
Potilaslain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilön ja kunkin terveydenhuollon
toimintayksikön on laadittava ja säilytettävä potilasasiakirjat annettujen määräysten
mukaisesti. Tiedot ovat salassa pidettäviä, eikä potilasasiakirjojen tietoja saa ilman potilaan
kirjallista lupaa antaa sivulliselle. Sivullisena pidetään muita kuin asianomaisessa
toimintayksikössä potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtäviin osallistuvia henkilöitä. Tietoja
voidaan potilaslain mukaan kuitenkin antaa esimerkiksi viranomaisille, joilla on siihen laissa
säädetty oikeus. Potilaan tutkimuksen ja hoidon järjestämiseksi voidaan tarpeellisia tietoja
antaa toiselle terveydenhuollon toimintayksikölle tai terveydenhuollon ammattihenkilölle
joko potilaan suullisen suostumuksen tai asiayhteydestä muuten ilmenevän suostumuksen
mukaisesti sekä potilaan tajuttomuustilanteissa lähiomaisille. (Heiliö ym. 2006.)
Hoitopalautteen toimittaminen lähettävälle lääkärille tai toimintayksikölle edellyttää kirjallista
suostumusta, ellei hoito jatku lähettävän lääkärin tai toimintayksikön luona. EU:n
tietosuojadirektiivin periaatteellisena lähtökohtana on, että henkilötietojen käsittely sallitaan
ensisijaisesti potilaan tietoisella suostumuksella. Potilaalle on annettava perustiedot
henkilötietojen käsittelystä. Suostumuksella tarkoitetaan kaikenlaista vapaaehtoista, yksilöityä
ja tietoista tahdon ilmaisua, jolla potilas hyväksyy henkilötietojen käsittelyn. (Aalto 1999.)
Arkaluontoisten tietojen osalta suostumuksen tulee olla nimenomainen (Aalto 1999,
Henkilötietolaki 523/1999). Potilas on ensisijainen tietojen antaja itseään koskevissa asioissa
aina, kun se on mahdollista (Aalto1999).  (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Potilaan itsemääräämisoikeus ja siihen läheisesti liittyvät potilaan oikeudet.
Kooste potilaan oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
2.5 Potilaan itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumiseen liittyvä tutkimus
Tutkimusten mukaan potilaiden ja hoitavan henkilöstön mielipiteet eroavat potilaan
itsemääräämiseen liittyvien odotusten ja käsitysten suhteen. Potilaat pitivät potilaan
itsemääräämistä hoitavaa henkilöstöä tärkeämpänä (Geller ym.1998, Välimäki 1998).
Välimäen (1998) tutkimuksen mukaan 82 prosenttia potilaista (n = 66) piti tärkeänä potilaan
mielipiteiden ilmaisemista ja reilu 70 prosenttia potilaista (n = 66) piti tärkeänä luvan
(suostumuksen) kysymistä potilaalta ja potilaan tiedon saantia. Noin puolet potilaista (n = 66)
piti tärkeänä potilaan mahdollisuutta kieltäytyä ehdotetusta hoidosta. (Välimäki 1998.)
Välimäen ym. (2001) mukaan kirurgisilla potilailla oli runsaasti tiedonsaantia koskevia
odotuksia. Rosqvistin (2003) mukaan potilaan sukupuoli, ikä, potilashuoneen koko,
selviytymiskyky sairaalassa, hoitojaksojen määrä ja potilaan mieliala vaikuttivat siihen, missä
määrin potilaat pitivät merkityksellisenä omaan henkilökohtaiseen tilaan kohdistuvan
itsemääräämisen. (Ks. myös Sainio 2002). Välimäen (1998) mukaan miehet pitivät
itsemääräämistä naisia tärkeämpänä. Fyysisesti terveemmät ja oma-aloitteiset potilaat pitivät
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osallistumista tärkeänä (Stevenson ym. 2000, Nordgren & Fridlund 2001, Sainio 2002).
Vakavammin sairastuneet potilaat odottivat useammin lääkärin ja hoitohenkilöstön
mielipiteitä ja suosituksia (Callahan ym. 1999, Ramfelt ym. 2000, Silvestri ym. 2003, Hildén
2005, Ågård 2005). Välimäen (1998) tutkimuksen mukaan akuutin psykiatrisen osaston
sairaanhoitajat pitivät potilaan itsemääräämistä tärkeämpänä kuin pitkäaikaisosaston
sairaanhoitajat. Schoppin ym. (2004) mukaan vanhemmat sairaanhoitajat pitivät potilaan
itsemääräämistä nuorempia sairaanhoitajia tärkeämpänä.  (Liitetaulukko 1.)
Potilaat, jotka pitivät itsemääräämistä tärkeänä, olivat myös halukkaampia itsemääräämiseen
(Välimäki 1998). Potilaat olivat halukkaampia hoitoa koskevaan itsemääräämiseen kuin mitä
henkilöstö arvioi heidän olevan (Välimäki 1998, Välimäki ym. 2001). Noin 80 prosenttia
psykiatrisista potilaista (n = 277) oli halukas saamaan hoitoa koskevaan tietoa, halukas
ilmaisemaan suostumuksensa ja mielipiteensä ja tekemään hoitoa koskevia päätöksiä.
Kolmasosa potilaista (n = 277) oli halukas kieltäytymään tarvittaessa. (Välimäki 1998.)
Kaikki potilaat eivät kuitenkaan ole halukkaita osallistumaan hoitoaan koskeviin asioihin
(Ramfelt ym. 2000, Kurittu 2001, Ågård 2005, Entwistle ym. 2006). Ramfeltin ym. (2000)
mukaan liki 30 prosenttia äskettäin syöpään sairastuneista potilaista (n = 87) halusi vetäytyä
päätöksenteosta. Välimäen (1998) mukaan naiset olivat halukkaampia itsemääräämisen kuin
miehet. Potilaiden halukkuuteen osallistua hoitoa koskevaan päätöksentekoon vaikutti myös
potilaiden terveydentila (Sainio 2002, Ågård 2005, Löfman 2006), yhteistyö hoitavan
henkilöstön kanssa (Sainio 2002, Löfman 2006), potilaiden asenteet (Ågård 2005), sairauden
kesto, siviilisääty (Sainio 2002) ja potilaiden koulutustaso (Rosqvist 2003). Sairaalassa
pidempään olleet ja leikatut potilaat halusivat osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon
sairaalassa vähemmän aikaa olleita enemmän (Välimäki ym. 2001). Ramfelt ym. (2000)
puolestaan ei havainnut potilaiden sosiodemograafisilla tiedoilla, sairauden merkityksellä ja
potilaan koherenssin tunteella yhteyksiä potilaiden halukkuuteen osallistua hoitoaan
koskevaan päätöksentekoon. Vanhemmat ja kokeneemmat sairaanhoitajat olivat nuorempia
sairaanhoitajia useammin sitä mieltä, että potilaat ovat halukkaita vastaanottamaan hoitoa
koskevaa tietoa. (Välimäki ym. 2001).  (Liitetaulukko 1).
Potilaiden ja hoitavan henkilöstön arviot potilaan hoitoa koskevan tiedon saannista
poikkesivat (Välimäki 1998, Välimäki ym.2001, Lemonidou ym. 2003, Scott ym. 2003, Hotti
2004, Schopp ym. 2004). Potilaat eivät välttämättä saaneet tarvitsemaansa tietoa (Geller ym.
1998, Kurittu 2001, Leino-Kilpi ym. 2002, Hotti 2004, Kyngäs ym. 2004, Schopp ym. 2004)
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tai he olivat kokeneet annetun tiedon liian vähäiseksi (Callahan 1999, Henderson &Zernike
2001, Nordgren & Fridlund 2001, Sainio 2002, Scott ym. 2003, Sharma ym. 2003, Hotti
2004, Entwistle ym. 2006, Kanerva 2006). Välimäen (1998) tutkimuksessa psykiatriset
potilaat puolestaan arvioivat tietonsa sairaudesta ja hoidosta sairaanhoitajien arviota
suuremmaksi.  Palmun ja Suomisen (1998), Välimäen ym. (2001) ja Ågårdin (2005)
tutkimusten mukaan potilaat olivat saaneet päällisin puolin tarvittavan tiedon tai ovat
tyytyväisiä saamaansa tietoon.  Pitkäaikaissairaat ja potilaat, joille on tehty
hoitotoimenpiteitä, kokivat saaneensa enemmän tietoa. (Välimäki ym. 2001.) Lemonidoun
ym. (2003) mukaan ajanvarauspotilaat olivat päivystyspotilaita tyytyväisempiä saamaansa
tietoon. (Liitetaulukko 1).
Tutkimusten mukaan potilaat olivat tietoisia lääkityksestä (Välimäki ym. 2001, Laapotti-Salo
& Routasalo 2004) ja hygieniasta (Välimäki ym. 2001), tulevasta leikkauksesta (Schopp ym.
2004) ja leikkauksen jälkeisistä rajoituksista ja mahdollisten oireiden seuraamiseen liittyvistä
asioista (Palmu ja Suominen 1998). Potilaiden tiedon saannissa oli puutteita hoitoon liittyvistä
riskeistä (Leino-Kilpi ym. 2002, Välimäki ym. 2002, Entwistle ym. 2006) ja vaihtoehdoista
(Leino-Kilpi ym. 2002, Sainio 2002, Välimäki ym. 2002, Entwistle ym. 2006), ennusteesta,
potilaan oikeuksista (Kurittu 2001, Välimäki ym. 2002), erittämiseen liittyvistä kysymyksistä
(Välimäki ym. 2001), leikkausta ja anestesiaa koskevista asioista (Entwistle ym. 2006,
Kanerva 2006) sekä siitä, miten osallistua omaa hoitoa koskevaan päätöksentekoon (Sainio
2002). Stevenson ym. (2000) ja Laapotti-Salo & Routasalo (2004) havaitsivat
tutkimuksissaan, ettei kaikille potilaille oltu kerrottu lääkityksen muutoksista. Potilaat
odottivat tietoa sairauden luonteesta ja hoidosta, sairauden kulkuun vaikuttavista tekijöistä,
ennusteesta, sosiaalisista oikeuksista ja sairauden vaikutuksista jokapäiväiseen elämään
(Välimäki ym. 2002, Hotti 2004), toimenpiteistä ja kivun hoidon riskeistä (Välimäki ym.
2002). Potilaat toivoivat, että heille annetaan tietoa jo sairautta epäiltäessä ja useita kertoja
sen jälkeen, kun sairaus on todettu. (Hotti 2004.) Potilaat toivat esille, että he tarvitsevat
tietoa, vaikka eivät haluaisi osallistua hoitoa koskevaan päätöksentekoon (Kurittu 2001,
Entwistle ym. 2006). Sainion (2002) tutkimuksen mukaan potilaat eivät aina ymmärtäneet
kaikkea annettua tietoa (Ks. myös Kurittu 2001, Timmermans ym. 2004), eikä hoitoon
osallistuva henkilöstö antanut tietoa oma-aloitteisesti (Sainio 2002). (Liitetaulukko 1).
Potilaiden ja sairaanhoitajien arviot potilaiden saamasta tuesta itsemääräämiselle poikkesivat.
Potilaat arvioivat saaneensa tukea sairaanhoitajien arvioita vähemmän. (Välimäki 1998).
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Nordgrenin ja Fridlundin (2001) tutkimuksen mukaan potilaat luottivat hoitoon ja hyväksyivät
hoitotoimenpiteet, mutta he kokivat, ettei heillä ollut riittävästi voimaa osallistua hoitoa
koskevaan päätöksentekoon. Potilaat toivoivat, että heitä kuunnellaan ja, että heille annetaan
tietoa ja mahdollisuuksia osallistua (Nordgren & Fridlund 2001, Vuorma 2004). Tieto auttoi
potilaita tuntemaan olonsa turvalliseksi (Palmu & Suominen 1998). Välimäen (1998) mukaan
potilaat, jotka saivat tukea itsemääräämiseen, olivat myös tietoisempia hoitoon liittyvistä
asioista. Potilaat olivat osittain epätietoisia roolistaan päätöksentekijänä (Nordgren &
Fridlund 2001, Laapotti-Salo & Routasalo 2004, Hildén 2005). Robertsin (2002) mukaan vain
puolet potilaista arvioi ilmaisevansa mielipiteensä ja toiveensa, jos sitä kysytään. Vuorman
(2004) tutkimuksessa puolestaan naisille annettu kirjallinen lisäinformaatio auttoi naisia
selkiyttämään hoitoihin liittyviä toiveita ja odotuksia (Ks. myös Sharma ym. 2003). Löfmanin
(2006) tutkimuksen mukaan reumaa sairastavat potilaat pitivät vapautta ilmaista itseään,
potilaan aktivoinnin ja kannustamisen ja yhteistyön hoitavan henkilöstön kanssa
itsemääräämisen edellytyksenä. Henkilöstön mielestä potilaan rohkeus ja tietous hoitoa
koskevista asioista sekä henkilöstön ammattitaito ovat potilaan itsemääräämisen edellytyksiä
hoidossa. (Löfman 2006.) Myös Kanervan (2006) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien
ammattitaito on yhteydessä päiväkirurgisen potilaan tietoisen suostumuksen toteutumiseen
(Ks. myös Cahill 1996, Roberts 2002). Kanervan (2006) mukaan sairaanhoitajat kokivat
olevansa ennen kaikkea tiedon välittäjiä. (Liitetaulukko 1).
Hoitavan henkilöstön (lääkärit tai hoitotyön henkilöstö) mielestä potilaan tietoinen suostumus
toteutui potilaiden arviota paremmin (Geller ym. 1998, Gasull ym. 2001, Kurittu 2001, Leino-
Kilpi ym. 2002, Lemonidou ym. 2003, Scott ym. 2003, Schopp ym. 2004, Kanerva 2006, Lee
ym. 2006). Toisaalta potilaat saattoivat odottaa lääkärin suositusta tai olivat halukkaita
yhteiseen päätöksentekoon lääkärin kanssa (Geller ym. 1998, Silvestri ym. 2003, Ågård 2005)
tai halusivat jopa vetäytyä täysin hoitoaan koskevasta päätöksenteosta (Ramfelt ym. 2000).
Gellerin (1998) tutkimuksen mukaan lääkäreistä 63 prosenttia (n = 296) piti potilaan tietoista
suostumusta tärkeänä. Lääkärit, jotka eivät pitäneet potilaan tietoista suostumusta tärkeänä,
antoivat muita lääkäreitä useammin suosituksen rintasyövän alttiustestiin. (Geller ym. 1998.)
Lastentautien lääkäreitä koskevassa tutkimuksessa havaittiin, että vain neljäsosa lääkäreistä (n
= 35) sisällyttää lapsen suostumuksen tärkeäksi hoidon suunnittelun tavoitteeksi (Lee ym.
2006). Gellerin  (1998) mukaan mieslääkärit pitivät tietoista suostumusta vähemmän tärkeänä.
Pidempään alalla työskennelleiden sairaanhoitajien mielestä potilaiden suostumusta kysytään
(Schopp ym. 2004). Kanervan (2006) mukaan potilaat, jotka tunsivat hyvin potilaslain ja
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tietoisen suostumuksen, kokivat myös useammin, että tietoinen suostumus on toteutunut
hyvin. Terveydentilaltaan heikommat potilaat kokivat suostumuksen antamisen
ongelmalliseksi tai vaikeaksi (Ågård 2005). (Liitetaulukko 1).
Potilaiden ja hoitavan henkilöstön mielipiteet potilaiden osallistumisesta päätöksentekoon
poikkesivat. Henkilöstö arvioi potilaiden osallistuvan potilaiden arviota enemmän. (Callahan
ym. 1999, Gasull ym. 2001, Välimäki ym. 2001, Lemonidou ym. 2003, Scott ym. 2003,
Schopp ym. 2004.) Toisaalta Välimäen (1998) ja Välimäen ym. (2001) tutkimusten mukaan
potilaiden mielestä heillä oli enemmän tilaisuuksia vaikuttaa hoitoonsa, kuin mitä
sairaanhoitajat arvioivat. (Ks. myös Leino-Kilpi ym. 2002). Myös Kuritun (2001)
tutkimuksessa potilaat havaitsivat henkilöstöä harvemmin epäkohtia potilaan hoitoa
koskevassa päätöksenteossa.  Potilaiden osallistuminen päätöksentekoon oli vaikeampaa
akuuteissa tai päivystysluonteisissa tilanteissa (Callahan ym. 1999, Lemonidou ym. 2003,
Scopp ym. 2004). Ensi kertaa leikkaukseen tulevat, avioliitossa olevat (Lemonidou ym.
2003), nuoremmat ja koulutetummat (Rosqvist 2003) potilaat kokivat osallistuvansa
useammin päätöksentekoon. Välimäen ym. (2001) mukaan yksinelävät, miespuoliset,
työttömät, hoitoonsa tyytymättömät ja pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevat potilaat kokivat
itsemääräämisen toteutuvan muita heikommin, kun taas iäkkäämmät ja potilaat, joille oli tehty
vähemmän hoitotoimenpiteitä, arvioivat osallistuvansa useammin. Vanhemmat sairaanhoitajat
pitivät potilaan autonomiaa nuorempia tärkeämpänä, ja korkeammin koulutetut sairaanhoitajat
arvioivat potilaan päätöksentekoon osallistumisen heikommaksi kuin alhaisemman
koulutustason omaavat sairaanhoitajat (Schopp ym. 2004). (Liitetaulukko 1).
2.6 Potilaan hoitoketju terveyskeskuksesta erikoissairaanhoitoon
2.6.1 Hoidon jatkuvuus terveyskeskuksesta erikoissairaanhoidon poliklinikalle
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan potilaan hoitoketjun sujuvuutta terveyskeskuksen
vastaanotolta kirurgian poliklinikalle potilaan itsemääräämisen näkökulmasta. Hoitoketjulla
tarkoitetaan potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa terveydenhuollon
organisaatiorajat ylittävää, suunnitelmallista ja yksilöllisesti toteutuvaa hoitoprosessien
kokonaisuutta. Mikäli hoitoketju ulottuu sosiaalitoimeen, puhutaan palveluketjusta. (Koponen
1998, Brander ym. 2000, Nuutinen 2000, Kuusisto-Niemi 2002.) Palveluketju -käsitteen
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rinnalle on noussut myös palveluverkko -käsite (Kuusisto-Niemi 2002). Hoitoketjuajattelu
sisältää prosessijohtamisen elementtejä. Joustava hoitoketju on toimintaprosessien
kokonaisuus, perusteltu menettely- ja toimintatapa. Hoitoketjussa kuvataan työnjako ja
käytännön yhteistyö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Prosessit
muodostuvat palvelutapahtumista, esimerkiksi lähetteen käsittely ja ajanvaraus. Hoitoketjuja
on erilaisia; ne voivat olla kertaluonteisen, yksittäisen ongelman sujuvan hoitamisen ketjuja
tai pitkäaikaisia, useaan käyntiin liittyviä hoitoketjuja. (Koponen 1998.) Oleellista
hoitoketjussa kuitenkin on se, että potilas kulkee pitkin ketjua ja kohtaa tavalla tai toisella sen
jokaisen vaiheen (Holli 2002).
Hoitoketju -käsite on ollut enenevästi esillä reilu kymmenen vuotta. Kotimainen
hoitotieteellinen tutkimus hoidon jatkuvuudesta on lähinnä pro gradu tutkielma tasoista.
Väitöskirjatasoisissa tutkimuksissa käsitellään aihetta muun muassa sydäninfarktipotilaan
hoitoketjun toimivuuden ja kustannusten jakautumisen (Kettula 2001), lapsipotilaiden hoidon
(Saaren-Seppälä 2004) ja erityisoppilaan psykiatrisen hoidon (Pönkkö 2005) näkökulmista.
Ensio & Ryynänen (2007) käsittelevät tutkimuksessaan akuutin sydänpotilaan hoitoketjun
nykytilaa, kehittämishaasteita ja kustannuksia. Medicistä tehdyn (joulukuu 2004)
asiasanatiedonhaun mukaan hoitoketjuun liittyvät kotimaiset artikkelit ovat lisääntyneet 1990
luvusta lähtien. Suomen Lääkärilehdessä hoitoketjuja on tarkasteltu muun muassa astmaan
(Brander 2000), rintasyöpään (Holli 2002), parkinsonin tautiin (Hietaharju ym. 2002), suun
terveyteen (Meurman 2000) ja nuorten psykiatriseen hoitoon (Pylkkänen 2004) ja
kouluterveydenhuollon (Laakso 1998) järjestämiseen, sekä sopimusohjaukseen (Rytkönen &
Möttönen 2003) liittyen. Sosiaalilääketieteellisessä aikakausilehdessä hoitoketju on ollut
esillä erityisoppilaan psykiatrisen moniammatillisen verkostotoiminnan (Pönkkö ym. 2005) ja
alueellisen tuottavuusvertailun (Linna 2000) näkökulmista. Sosiaali- ja terveysministeriön
selvityksiä aiheeseen liittyen ovat tietoteknologian hyödyntäminen (Sosiaali- ja
terveysministeriö 1998) ja hoitotakuu nuorisopsykiatriassa (Sosiaali- ja terveysministeriö
2003b). Stakesin toteuttamia palveluketjututkimuksia ovat muun muassa sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologiaa käsittelevä Juuria -hanke (Sinervo 2004) ja palveluja
yhteen sovittava kotiutuminen ja kotihoito, PALKO – tutkimus- ja kehittämishanke (Perälä &
Hammar 2003). Sairaanhoitopiirien julkaisusarjoissa löytyy hoitoketjuselvityksiä esimerkiksi
lasten mielenterveyspalvelujen (Ojala & Kumpulainen 2002), psoriasiksen (Snellman ym.
2002), kilpirauhassyövän (Hautamäki 1999), virtsainkontinenssin (Kujansuu 2002),
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kantasolusiirtopotilaan (Hautamäki 2003) ja aivoverenkiertopotilaan (Auvinen 2001)
hoidoista sekä hoitoketjukäsikirja (Nuutinen 2000).
Käypä hoito on suomalainen näyttöön perustuvan lääketieteen hanke, joka on tuottanut
vuodesta 1997 vuoden 2008 alkupuoleen mennessä 86 kansallista hoitosuositusta
ammattilaisten käyttöön ja 63 potilasversiota, joissa selostetaan muun muassa oireiden
tunnistamiseen, hoitoon hakeutumiseen ja hoitovaihtoehtoihin liittyviä asioita (Suomalainen
Lääkäriseura Duodecim). Sairaanhoitajaliiton johtamassa Näytöllä tuloksiin -hankkeessa on
valmistunut ensimmäinen hoitotyön suositus vuonna 2008 ja kuusi hoitotyön suositusta on
valmisteilla (Suomen sairaanhoitajaliitto ry).
Cinahl tietokannasta (joulukuu 2004) asiasanalla ’continuity of patient care’ löytyi 260
tutkimusartikkelia, joista 241 artikkelia oli julkaistu vuoden 1995 jälkeen. Viimeaikainen
kansainvälinen tutkimus käsittelee hoidon jatkuvuutta muun muassa diabetes potilaan, syöpää
sairastavan potilaan ja aivohalvauspotilaan kotiutuksen ja kotihoidon kehittämisen
näkökulmasta (Burge ym 2003a, Burge ym. 2003b, McBride ym. 2004, Wheeler ym. 2004),
potilaan hoitovastuun vaihtumiseen liittyen (McCann & Baker 2003, Boockvar ym. 2004,
Lorenz ym. 2004, Naylor ym. 2004, Por ym. 2004) ja potilaan ja hoitotyön yhteistyön
kehittämisen näkökulmasta (Lindvall ym. 2003, Dolovich ym. 2004).
Hoitoketjujen kehittämistä on perusteltu potilaan aseman ja oikeuksien sekä hoidon
kokonaislaadun parantamisen tarpeen ja palvelujen järjestämisen, koordinoinnin ja
tehokkuuden kehittämisen näkökulmista (Nuutinen 2000). Hoitoketjujen avulla on muun
muassa tunnistettu ja korjattu potilaalle annettavan tiedon kattavuutta, päällekkäisyyksiä ja
mahdollista ristiriitaista ja väärääkin tietoa (Holli 2002). Joustava hoitoketju edellyttää
hoitoketjuun kuuluvien prosessien tuntemista, toimintojen uudelleen organisointia potilaan
näkökulmasta, prosessien ketjuttamista joustaviksi kokonaisuuksiksi, prosessien
kokonaisuuksien hallintaa organisaatiorajat ylittävällä yhteistyöllä, tiedon saantia ja
välittämistä, yhteistyötä sekä paikallisia ratkaisumalleja eri toimijoiden yhteistyöllä.
Joustavan hoitoketjun potilaslähtöisyyden tavoitteita ovat potilaan itsemääräämisen ja
osallistumisen, potilaan terveyden ja itsenäisen selviytymisen edistäminen, tiedon kulun
parantaminen ja potilaan hoidon jatkuva hallinta. (Tuomola 1995, Koponen 1998, Hietaharju
ym. 2002.) Kun potilas hakeutuu hoitoon, hänelle on annettava tietoa niin, että hän ymmärtää
sairautensa luonteen, hän saa kysymyksiinsä vastaukset ja hän kokee olevansa asiantuntijan
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tutkittavana. Potilaalle tulee myös antaa mahdollisuus ja häntä tulee ohjata ilmaisemaan omia
tarpeitaan ja toiveitaan hoidosta ja palveluista. Potilaan on oltava tietoinen häntä hoitavista
tahoista ja siellä saatavista hoidoista. Potilaan tulee myös olla selvillä hoitokäytännöistä ja
omasta roolistaan ja osallisuudestaan hoitoketjussa. Suurimmat esteet joustavien hoitoketjujen
toimimiselle ovat toimijoiden ennakkoluuloiset asenteet ja vakiintunut toimintakulttuuri.
Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa ei tunneta riittävästi toistensa
toimintamahdollisuuksia ja resursseja.   (Nuutinen 2000.) Hoitoketjun hallinta selkiyttää
potilaan hoitoon osallistuvien osuutta potilaan hoidossa ja lisää samalla hoitoon osallistuvien
tietämystä hoidon muista vaiheista.  Kun potilas saa kokonaisvaltaista tietoa hoitoonsa
liittyvistä asioista, on hänen helpompi ottaa kantaa ja vaikuttaa hoitoonsa ja hänen elämän
hallintansa paranee.
Potilaiden monimuotoisen avun tarpeen vuoksi on tärkeää muodostaa lääketieteellisten oire-
ja diagnoosikohtaisten hoitoketjujen lisäksi potilaan elämän hallintaa tukevia ja terveyttä
edistäviä hoitoketjuja. Stakesin vuosien 1997 – 2004 aikana toteuttama palveluita yhteen
sovittava kotiutumis- ja kotihoitokäytäntö -hanke (Palko) on esimerkki potilas- ja
asiakaslähtöisestä hoito- ja palveluketjuhankkeesta, jonka tavoitteena oli kehittää iäkkäiden
potilaiden ja asiakkaiden kotiutumista ja kotihoitoa ja edistää palvelun ja hoidon
saumattomuutta. Hankkeessa kehitettiin PALKOmalli (Palveluja yhteen sovittava
kotiutuminen ja kotihoitokäytäntö), jonka tavoitteena palvelujen koordinoinnin ja johtamisen
kehittämisen lisäksi oli asiakkaiden/potilaiden itsemääräämisen lisääminen hoidon kaikissa
vaiheissa. (Perälä & Hammar 2003.)
Keskussairaalan ajanvarauspoliklinikoille saapuneet potilaat ovat pääasiassa
terveyskeskuksista lähetteen saaneita potilaita. Keskussairaalaan saapuneista lähetteistä noin
75 prosenttia on terveyskeskuslähetteitä. Kaikista keskussairaaloiden ajanvarauskäynneistä
mukaan lukien päivystys- ja konsultaatiokäynnit, on hieman alle 20 prosenttia ensikäyntejä ja
vajaa puolet uusintakäyntejä. (Punnonen 2004.) Potilaiden hoitoketju alkaa yhteydenotosta
terveyskeskukseen ja päättyy potilaan hoidon loputtua erikoissairaanhoidossa ja potilaan
kotiuduttua tai siirryttyä toiseen hoitopaikkaan. Tässä tutkimuksessa potilaat arvioivat
itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumista terveyskeskuskäynnillä silloin, kun he saivat
lähetteen kirurgian poliklinikalle ja kirurgian poliklinikalla. Hoitoketjuun sisältyy
vastaanottokäynti terveyskeskuslääkärillä, lähetteen saaminen, erikoissairaanhoidon ilmoitus
potilaalle lähetteen saapumisesta, lääkärin tekemästä suunnitelmasta ja kutsu kirurgian
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poliklinikalle, potilaan odotusaika kotona, potilaan käynti lääkärin ja mahdollisesti
sairaanhoitajan vastaanotolla, tutkimukset ja hoito ja hoidon loppuminen. (Kuvio 4.)
Kuvio 4. Yhteenveto potilaan hoitoketjusta terveyskeskuksesta keskussairaalaan
kirurgian poliklinikalle.
2.6.2 Sairaanhoitopiirit erikoissairaanhoidon toteuttajina Suomessa
Sairaanhoitopiirien tehtävänä on järjestää alueensa erikoissairaanhoito. Erikoissairaanhoidon
järjestämiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymään, ja
kotikunnan on huolehdittava siitä, että henkilö saa sairastuessaan tarpeellisen hoidon.







Lähete saapuu kirurgian poliklinikalle – osastonsihteeri




Osastonsihteeri varaa potilaalle vastaanottoajan
kirurgian poliklinikalle ja lähettää kutsun potilaalle
Mahdolliset
tutkimukset








 tuottavat väestön tarpeisiin perustuvia ja terveyskeskuksen perussairaanhoitoa
täydentäviä erikoissairaanhoidon palveluja
 vastaavat terveyskeskusten laboratorio- ja röntgenpalvelujen ja muiden vastaavien
erityispalvelujen kehittämisestä ja laadun valvonnasta
 huolehtivat tehtäväalueensa tutkimus-, kehittämis- ja koulutustoiminnasta yhteistyössä
terveyskeskusten kanssa (Kuntatiedon keskus 2007a)
Sairaanhoitopiirit ylläpitävät viittä yliopistollista sairaalaa, 16 keskussairaalaa (ml.
Ahvenanmaa) ja 33 muuta kunnallista sairaalaa. Suomalaisista reilu neljännes eli lähes 1,5
miljoonaa käyttää vuoden aikana sairaanhoitopiirien sairaaloiden palveluja.
Erikoissairaanhoidon ympärivuorokautinen päivystys on keskitetty sairaanhoitopiirien
sairaaloihin. Useilla alueilla myös terveyskeskusten yöaikainen ja viikonloppujen päivystys
on keskitetty sairaaloihin.  Sairaanhoitopiirien väestöpohjat vaihtelevat Helsingin ja
Uudenmaan 1 476 751 asukkaasta Itä-Savon 58 352 asukkaaseen (Kuntatiedon keskus
2007b).
Erikoissairaanhoidon avohoitokäyntejä kertyi vuosina 2004 - 2006 noin 1300 käyntiä
vuodessa 1000 asukasta kohden (Taulukko 2). Somaattisia avohoitokäyntejä oli reilu 1000
käyntiä tuhatta asukasta kohden (Stakes 2007). Erikoissairaanhoidon avohoitokäynneistä
sairaanhoitopiirien keskussairaalat tuottivat yli puolet (56 %), yliopistosairaalat
kolmanneksen (33 %) ja erikoislääkärijohtoiset terveyskeskukset 11 prosenttia toteutuneista
käynneistä.  Lukumääräisesti eniten käyntejä oli 55 – 59-vuotiaiden ikäryhmässä. Naisten
käyntien osuus (56 %) oli miesten käyntejä hieman suurempi. (Stakes 2006.)
Taulukko 2. Erikoissairaanhoidon käynnit vuosina 2004 - 2006.
Käynnit Vuosi 2004 Vuosi 2005 Vuosi 2006
Erikoissairaanhoidin avohoitokäynnit / 1000
asukasta
1309 1305 1306
Somaattisen erikoissairaanhoidon käynnit / 1000
asukasta
1050 1044 1038
Erikoissairaanhoidon käynnit, kirurgia / 1000
asukasta
217 213 218
Lähde:  Stakes indikaattoripankki, SOTKAnet (2007).
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2.7 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista
Tämän tutkimuksen sisällölliset lähtökohdat ja tausta perustuvat terveydenhuoltoa ohjaaviin
eettisiin periaatteisiin, kansalliseen ja kansainväliseen potilaan asemaa määrittävään
lainsäädäntöön ja kansallisiin terveydenhuollon strategiaa, tavoitteita ja toimintaa ohjaaviin
ohjelmiin. Potilaiden itsemääräämistä käsittelevää kotimaista väitöskirjatasoista tutkimusta on
vähän ja se on painottunut lähinnä vuodeosastohoidossa olevien potilaiden itsemääräämisen
tutkimukseen.
Potilaan itsemääräämisoikeus merkitsee potilaan oikeutta hoitoaan koskevaan
päätöksentekoon, tietoiseen suostumukseen (luvanvarainen hoito), hoidosta kieltäytymiseen,
ja oikeutta olla tekemättä päätöksiä. Potilas osallistuu päätöksentekoon olemalla mukana
hoitoaan koskevassa suunnittelussa ja päätöksenteossa, vaikuttamalla, ilmaisemalla
mielipiteitään ja tekemällä valintoja.
Potilaan itsemääräämisen edellytyksillä tarkoitetaan potilaan kykyä itsenäiseen harkintaan,
päätöksentekoon ja toimintaan, potilaan halukkuutta toimia itsemääräämisoikeuden
mukaisesti ja terveydenhuollon henkilöstön potilaalle antamaa tukea itsemääräämiselle.
Kyetäkseen harkitsemaan, tekemään päätöksiä ja toimimaan potilas tarvitsee ymmärrettävää
ja selkeää tietoa hoitoaan koskevista asioista. Henkilöstö tukee potilasta kuuntelemalla ja
rohkaisemalla ilmaisemaan mielipiteitä ja esittämään kysymyksiä. Potilaan yksilöllinen
kohtaaminen ja luottamuksellinen hoitosuhde rohkaisevat potilasta molemminpuolisuuteen.
Potilas näkee itsemääräämisen tärkeänä ja on halukas osallistumaan.
Tutkimusten mukaan potilaiden ja hoitoon osallistuvan henkilöstön näkemykset potilaiden
itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumisesta eroavat. Hoitoon osallistuva henkilöstö on
arvioinut potilaiden itsemääräämisen toteutuneen potilaiden omaa arviota paremmin.  Potilaat
eivät ole aina saaneet tarvitsemaansa tietoa. Potilaat ovat odottaneet lisää tietoa varsinkin
hoitoa koskevista riskeistä, vaihtoehdoista, ennusteesta ja hoidon vaikutuksista. Potilaat ovat
toivoneet myös lisää mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskeviin asioihin ja, että
heitä kuunnellaan enemmän. Potilaat ovat kokeneet itsemääräämisen tärkeänä ja ovat olleet
myös henkilöstön arviota halukkaampia itsemääräämiseen.  Potilaiden iällä, sukupuolella,
siviilisäädyllä, koulutuksella, terveydentilalla ja sairauden kestolla sekä henkilöstön iällä ja
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työkokemuksella on havaittu olevan yhteyksiä potilaiden itsemääräämisen tai sen edellytysten
toteutumiseen (Kuvio 5).
Tässä tutkimuksessa käytettiin aiemmin kehitetyn mittarin (Välimäki 1998) muokattua
versiota. (Liite 2). Potilaiden itsemääräämisellä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa potilaiden
päätöksentekoa hoitoa koskeviin asioihin, potilaiden mahdollisuutta kieltäytyä ehdotetusta
hoidosta, potilaiden suostumuksen tai luvan antamista ja potilaiden mielipiteiden ilmaisemista
hoitoa koskevista asioista. Itsemääräämisen edellytyksiä ovat, että potilaat näkevät
itsemääräämisen tärkeäksi ja ovat halukkaita osallistumaan, että potilaat saavat riittävästi
tietoa ja, että hoitoon osallistuva henkilöstö tukee potilaita itsemääräämiseen. Tässä
tutkimuksessa ei käsitellä potilaan kykyä itsenäiseen ajatteluun, harkintaan, toimintaan ja
päätöksentekoon ja niiden perusteluun ja seurausten ymmärtämiseen. (Kuvio 5.)
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hoitoa koskevista asioissa potilas
• tekee päätöksiä
• ilmaisee mielipiteitä













































Tämän tutkimuksen tarkoitus on kuvata ja selittää täysi-ikäisten 18 vuotta täyttäneiden
potilaiden itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumista hoitoketjun aikana
terveyskeskuksen vastaanotoilta keskussairaalaan kirurgian ajanvarauspoliklinikoille (Kuvio
6). Tutkimuksen kohteena ovat kirurgian poliklinikan potilaat ja henkilöstö (hoitajat, lääkärit
ja hoitotyön johtajat). Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten potilaiden itsemääräämisen edellytykset (tärkeys, halukkuus, tieto, tuki)
toteutuvat?
1.1 Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen terveyskeskuksen
vastaanotoilla ja kirurgian poliklinikoilla potilaiden arvioimana.
1.2 Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen kirurgian
poliklinikoilla henkilöstön arvioimana.
1.3 Miten arviot potilaiden itsemääräämisen edellytysten (tärkeys, halukkuus,
tieto, tuki) toteutumisesta poikkeavat kirurgian poliklinikalla potilaiden ja
henkilöstön arvioimana?
2. Millainen yhteys potilaiden ja henkilöstön taustamuuttujilla on potilaiden
itsemääräämisen edellytysten (tärkeys, halukkuus, tieto, tuki) toteutumiseen
terveyskeskusten vastaanotoilla ja kirurgian poliklinikoilla?
3. Miten potilaiden itsemäärääminen toteutuu?
3.1 Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen terveyskeskuksen vastaanotoilla ja
kirurgian poliklinikoilla potilaiden arvioimana.
3.2 Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen kirurgian poliklinikoilla henkilöstön
arvioimana.
3.3 Miten arviot potilaiden itsemääräämisen toteutumisesta poikkeavat kirurgian
poliklinikalla potilaiden ja henkilöstön arvioimina?
4. Millainen yhteys potilaiden ja henkilöstön taustamuuttujilla on potilaiden










































































































































































































































































































































































































































































































            Poikkileikkaus




4 TUTKIMUSAINEISTO JA – MENETELMÄT
4.1 Tutkimusorganisaatioiden kuvaus
Tämä tutkimus kohdistettiin viiden sairaanhoitopiirin keskussairaalan kirurgian poliklinikan
potilaille ja henkilöstölle. Tutkimukseen valittujen sairaanhoitopiirien väestömäärä kattaa
yhteensä noin 20 prosenttia koko maan väestömäärästä. Sairaanhoitopiirien väestömäärät ovat
keskitasoa suuremmat, ollen yli 150 000 asukasta. Valittujen sairaanhoitopiirien 15 – 64 -
vuotiaiden osuus väestöstä on kussakin sairaanhoitopiirissä yli 65 prosenttia. (Kuntatiedon
keskus 2007b.) (Liitetaulukko 2.) Tutkimusorganisaatiot sijaitsevat eri puolilla Suomea.
Tutkimuksen kirurgian poliklinikoiden toimintaa kuvaavat tiedot saatiin kirurgian
poliklinikoiden osastonhoitajilta (Taulukko 3). Kirurgian poliklinikoiden henkilöstömäärät
suhteessa potilaiden vuotuisiin käynti- ja lähetemääriin poikkesivat jonkun verran. Suurimmat
erot olivat sairaanhoitajien ja osastonsihteereiden määrissä. Keskussairaala 5 kirurgian
poliklinikalla oli vähiten sairaanhoitajia, kun taas kirurgian poliklinikoilla (Ks. 3 ja 1) oli
eniten sairaanhoitajia suhteessa potilaiden vuotuisiin käyntimääriin (Taulukko 3).
Keskussairaala 5 kirurgian poliklinikalla oli myös vähiten osastonsihteereitä suhteessa
lähetemääriin. Vähiten lääkäreitä oli keskussairaala 1 ja 5 kirurgian poliklinikoilla suhteessa
potilaiden vuotuisiin käyntimääriin. Keskussairaalaan 1 saapui eniten lähetteitä suhteessa
lääkäreiden määrään. (Taulukko 3.) Vakinaisten ja erikoistuvien lääkäreiden lisäksi kirurgian
poliklinikoilla työskenteli vaihtelevasti ostopalvelulääkäreitä.
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Taulukko 3. Tutkimukseen valittujen kirurgian poliklinikoiden vuotuiset käyntimäärät,




Ks 1 Ks 2 Ks 3 Ks 4 Ks 5
Käynnit 24899 25 000 15 951 28 300 20 073
Lähetteet 18716 13 337 6 381 11 270 6 220
Erikoislääkärit 21,5 25 14 20 16
Erikoistuvat lääkärit 8,1 11 8 15 8













Hoitava henkilöstö yhteensä 54,1 52 39 53 33,5













Käynnit/sairaanhoitajat 1203 1 786 997 1 665 2 676
Lähetteet/hoitava henkilöstö 346 256 164 213 186
Ks = keskussairaala, oh= osastonhoitaja, aoh = apulaisosastonhoitaja, sh = sairaanhoitaja
4.2 Kohderyhmä, otos ja aineiston keruu
Tämä tutkimus on poikkileikkaustutkimus (Cross-sectional survey). Tutkimus kohdistui
viiteen keskussairaalaan riittävän kirurgian poliklinikan henkilöstön kokonaisotoksen
saamiseksi. Keskussairaaloiden valinnassa otettiin huomioon myös sairaanhoitopiirin
väestömäärä (yli 150 000, pois lukien yliopistollisten keskussairaaloiden sairaanhoitopiirit) ja
15 – 64 -vuotiaiden osuus väestöstä (yli 65 %). Potilaskysely toteutettiin systemaattista
otantaa mukaillen (Holopainen & Pulkkinen 2004, Heikkilä 2005). Potilaskyselyn
tavoitteellinen otos (N = 1906) määritettiin potilaiden vuoden 2004 viikoittaisen käyntimäärän
suuruiseksi. Kirurgian poliklinikoiden keskimääräinen viikottainen käyntimäärä oli 380.
(Taulukko 4.) Henkilöstökysely kerättiin kokonaisotannalla. Tutkimuksen empiirinen kulku
on kuvattu kuviossa 7 sivulla 51.
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Taulukko 4. Polikliinisen potilaan itsemäärääminen ja sen edellytykset, jaetut potilas- ja

















































































Yhteensä 2075 1615 589 36
Ks = keskussairaala, vko = viikko, v = vuosi
Tutkimukseen osallistuvat keskussairaalat nimesivät tutkimuslupamenettelyn yhteydessä
tutkimuksen vastuuhenkilöt, jotka olivat kyseisten poliklinikoiden osastonhoitajat. Tutkija oli
ennen aineiston keruuta yhteydessä vastuuhenkilöihin puhelimitse ja sähköpostilla ja lähetti
potilaskyselyn antamisen yhteyteen liittyvän kirjallisen tiedotteen hoitajien käyttöön. Tutkija
tarjoutui tarvittaessa henkilökohtaiseen käyntiin tutkimusorganisaatioiden kirurgian
poliklinikoille. Kolme vastuuhenkilöä pyysi tutkijaa vielä käymään, ja käynnit toteutettiin
lokakuun 2005 aikana. Kyselylomakkeet ja vastauskuoret lähetettiin postitse kirurgian
poliklinikoille lokakuun 2005 ensimmäisellä ja toisella viikolla. Jokaiseen poliklinikkaan
lähetettiin 380 potilaskyselylomaketta. Henkilöstökyselylomakkeita lähetettiin kirurgian
poliklinikan osastonhoitajan etukäteen ilmoittaman henkilöstömäärän mukaisesti. Vastausaika
määriteltiin keskussairaaloittain kolmesta viikosta kuuteen viikkoon. Vastausaikaa jatkettiin
kolmen keskussairaalan kohdalla vuoden 2005 loppuun.
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Potilasvastauksia saatiin yhteensä 524 kappaletta ja henkilöstövastauksia 88 kappaletta.
Potilaskyselyn vastausprosentti oli 36 ja henkilöstökyselyn 52 prosenttia. Tutkimuksen
kokonaisvastausprosentti oli 38 prosenttia, joka on erittäin matala. Yhdessä keskussairaalassa
(Ks 3) jaettiin vain 37 kyselylomaketta potilaille ja vastausprosentti jäi kielikysymysten takia
16 prosenttiin. Kyselylomaketta ei käännetty toiselle kotimaiselle kielelle. Alhaiseen
vastausprosenttiin vaikuttaa myös kirurgisen poliklinikkatoiminnan nopeatempoisuus ja
kiireisyys, sekä potilaskyselyn osalta mahdollisesti tutkimusaiheen ja myös kyselylomakkeen
vaativuus. Saapuneista potilasvastauksista hylättiin 22 kpl. Näistä kuusi vastausta oli alle 18-
vuotiaita potilaita koskevia vastauksia ja loput olivat puutteellisesti vastattuja (vain
taustatiedot ja korkeintaan yhdellä sivulla vastauksia). Henkilöstökyselyyn vastanneista
hylättiin yksi vastaus, joka sisälsi vain taustatiedot. Lopullinen vastausprosentti
potilaskyselyn osalta oli 35 prosenttia ja henkilöstökyselyn osalta 51 prosenttia. Tutkimuksen
kokonaisvastausprosentti jäi 36 prosenttiin. Keskussairaaloittain potilaskyselyn lopullinen
vastausprosentti vaihteli 16 – 41 prosentin välillä ja henkilöstökyselyn 38 – 78 prosentin
välillä. (Taulukko 4.)
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Kuvio 7. Tutkimuksen empiirinen kulku.
TUTKIMUKSEN TARKOITUS
Kuvata ja selittää täysi-ikäisten 18 vuotta täyttäneiden potilaiden
itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumista hoitoketjun aikana




18 vuotta täyttäneet kirurgian poliklinikan potilaat (N = 1446) ja hoitoon
osallistuva henkilöstö (N = 169) viidessä keskussairaalassa
Kysely
- Potilaan itsemääräämisen edellytysten toteutuminen
- Potilaan itsemääräämisen toteutuminen
- Hoitoketjun sujuvuus
Potilasaineiston keruu
Terveyskeskuksen vastaanotoilta keskussairaalaan kirurgian poliklinikoille
saapuneet potilaat
- Itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutuminen terveyskeskuksella
silloin, kun potilas sai lähetteen keskussairaalaan
- Itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutuminen kirurgian
poliklinikkakäynnillä
Henkilöstöaineiston keruu
Kirurgian poliklinikoilla työskentelevä hoitohenkilöstö ja lääkärit
- Potilaiden itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutuminen kirurgian
poliklinikalla
AINEISTON ANALYYSI (2006-2007)
- SPSS 13.0 ja 14.0 for Windows tilasto-ohjelmat
- Itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumisen (potilaat n = 502,
henkilöstö n = 87) kuvaus: frekvenssi- ja prosenttijakaumat, sijaintia ja
hajontaa kuvaavat tunnusluvut,
- Itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumisen poikkeavuus potilaiden
ja henkilöstön arvioimana: Khin neliötesti, McNemarin testi, Wilcoxonin
testi, Mannin Whitneyn U-testi
- Itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumista kuvaavien
summamuuttujien ja taustamuuttujien yhteys: Wilcoxon testi, Mannin




- Tietoa siitä, miten itsemääräämisen
edellytykset toteutuvat
- Tietoa siitä, miten itsemäärääminen toteutuu
- Tietoa taustamuuttujittain itsemääräämisen ja
sen edellytysten toteutumisesta
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4.3 Mittari ja sen luotettavuus
Mittarin validiteetilla arvioidaan mittauksen pätevyyttä ja osuvuutta mitata koko käsitettä
(Holopainen & Pulkkinen 2008, Heikkilä 2005). Mittarin kattavuutta selvitetään tutkimuksen
sisällön, ennustettavuuden, taustateorian, kriteereiden ja rakenteiden kannalta (Vehviläinen-
Julkunen & Paunonen 2006). Tässä tutkimuksessa käytettiin Välimäen (1998) kehittämää ja
väitöskirjassaan käyttämää psykiatristen potilaiden itsemääräämisen mittaria. Mittari
jakaantui viiteen osaan: itsemääräämisen tärkeys, potilaan itsemääräämisen toteutuminen (to
control treatment through self-determination), potilaan halukkuus itsemääräämiseen, potilaan
tieto ja potilaan saama tuki itsemääräämiselle. Mittari kohdistui potilaille ja
hoitohenkilöstölle. Välimäen (1998) mittarin luotettavuus oli todennettu mittarin kehitystyön
aikana monipuolisesti. Kaksi asiantuntijaa arvioi Välimäen (1998) mittarin soveltuvan tämän
tutkimuksen käyttöön. Mittaria muokattiin kirurgisille potilaille sopivaksi.
Sisällön validiteetti ilmoittaa, miten edustavasti mittarin osa-alueet mittaavat tutkittavaa
asiaa. Hyvä sisällön validiteetti on mittarin muun validiteetin edellytys. Kysymysten tulee
mitata haluttua tutkimusilmiötä. Sisällön validiteettia voidaan tarkastella koko mittarin ja osa-
alueen sisällä. (Burns & Grove 2005, Heikkilä 2005, Holopainen & Pulkkinen 2008.)
Tutkija muokkasi Välimäen (1998) mittaria polikliinisen potilaan hoitoa kuvaavaksi. Mittaria
muokattiin poistamalla potilaan tietoa käsittelevistä kysymyksistä lääkityksen annosta ja
sivuvaikutuksia mittaavat kysymykset ja lisäämällä lähetteen sisältöä, tutkimuksia, hoidon
vaihtoehtoja ja jatkohoitoa mittaavat kysymykset. Sairauden luonnetta ja sen vaikutuksia
jokapäiväiseen elämään mittaava kysymys eriytettiin kahdeksi kysymykseksi. Potilaan saama
tuki itsemääräämiselle osa-alueesta poistettiin potilaan tilaisuus antaa lupa tulla hoidetuksi ja
henkilöstö keskustelee aina potilaan kanssa pakkokeinoja sisältävien tilanteiden jälkeen -
kysymykset ja potilaan itsemääräämisen toteutuminen osa-alueeseen lisättiin lupa
terveydentilaa koskevien tietojen luovuttamiseen mittaava kysymys. Potilaan saama tuki
itsemääräämiselle osa-alueesta siirrettiin neljä muuttujaa (luvan kysyminen ennen
hoitotoimenpiteitä, tilaisuus kieltäytyä ehdotetusta hoidosta, potilaan ei tarvitse olla samaa
mieltä henkilöstön kanssa, potilas voi vapaasti ilmaista näkemyksiä hoidosta) potilaan
itsemääräämisen toteutuminen osa-alueeseen. (Liitetaulukko 3.)
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Tutkimuksen kyselylomake esitestattiin yhdessä keskussairaalassa huhtikuussa 2005.
Kyseinen keskussairaala ei lukeutunut tutkimusorganisaatioihin. Esitestaus kohdistettiin 80
sisätautien ja 80 kirurgian poliklinikan potilaalle ja 20 sisätautien ja 20 kirurgian poliklinikan
henkilöstöön kuuluvalle. Tutkija vei kyselylomakkeet poliklinikoille ja kertoi tutkimuksen
luonteesta ja esitestauksen tavoitteista poliklinikoiden henkilöstölle. Poliklinikoiden
hoitotyöntekijät jakoivat kyselylomakkeet potilaille. Esitestauksen vastausprosentti oli
potilaskyselyn osalta 42 prosenttia ja henkilöstökyselyn osalta 48 prosenttia.
Kokonaisvastausprosentti oli 43 prosenttia. Esitestauksen perusteella arvioitiin mittarin
toimivuutta ja laadittujen vastausohjeiden selkeyttä (Burns & Grove 2005). Kyselylomakkeen
rakenteeseen ja sisältöön tehtiin seuraavia muutoksia: Isot yläotsikot poistettiin (esim.
TÄRKEYS), vastausvaihtoehtojen järjestys muutettiin (en tiedä, en osaa sanoa sai arvon 1),
vastausvaihtoehtojen sanamuodot tarkennettiin (hyvin tärkeä, hyvin paljon, aina),
kyselylomakkeeseen lisättiin esimerkki kyselylomakkeen täytöstä, muutamia lauseita
selkeytettiin ja lisättiin tummennuksia. Avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin
induktiivisesti ja saadut pelkistetyt ilmaukset antoivat viitteitä tutkimuksen avointen
vastausten luokitteluun. Esitestaus antoi myös tietoa tutkimuksen saatekirjeen sisällön
painotuksiin. Esitestauksen vastausprosentti ennakoi matalaa vastausprosenttia tutkimukseen,
ja se otettiin huomioon tutkimuksenotoksen suunnittelussa
Sisällön validiteettia arvioidaan näennäis- ja asiantuntija arviointeina. Näennäisarviointi
tarkoittaa tutkijan itsensä tai asiantuntijan käsitystä mittarin kyvystä mitata tutkittavaa ilmiötä.
(Perälä 1995.) Tässä tutkimuksessa hyväksyttiin peruslähtökohdiltaan Välimäen (1998)
mittarin kehittämiseen liittyvä asiantuntija-arvio. Mittarin muokkauksen ja esitestauksen
jälkeen kaksi asiantuntijaa ja tutkija suorittivat näennäisarvioinnin.(Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Tutkimuksen kyselylomakkeen itsemääräämisen ja sen edellytysten
toteutumisen osa-alueet ja muuttujat. Pot. muuttujat = potilaskyselyn muuttujat. Henk. muuttujat =
henkilöstökyselyn muuttujat.
Käsitevaliditeetti ilmoittaa laajuuden, jolla mittari mittaa tarkasteltavaa käsitettä tai piirrettä,
jota sen on tarkoitus mitata. Käsitevaliditeetissa testataan mittarin käsitteen ja sen
operationaalisen vastinparin suhteita käytännössä. Käsitevaliditeetti on teoreettisin validiteetin
muoto, ja se vastaa kaikkein suorimmin kysymykseen, mitä mittavälineellä todella mitataan.
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rinnakkaismittauksia ja aikaisempien tutkimustulosten ja niiden korrelaatioiden tarkastelua.
(Burns & Grove 2005.)
Tässä tutkimuksessa hyväksyttiin Välimäen (1998) mittarin kehittämisen yhteydessä
toteutettu käsitteen määrittely, joka toteutettiin psykiatrisilta hoitajilta saadun laadullisen
aineiston yhdistelmien, laajan kirjallisuuskatsauksen, psykiatristen potilaiden haastattelujen ja
määrällisen ja laadullisen menetelmien triangulaation avulla.
4.4 Mittauksen reliabiliteetti
Mittauksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen ei-sattumanvaraisuutta ja toistettavuutta.
(Heikkilä 2005, Burns & Grove 2005, Holopainen & Pulkkinen 2008, ). Mittariin liittyvät
epätarkkuudet voivat liittyä mittariin tai aiheutua käyttäjän epäjohdonmukaisuudesta. Mittarin
reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyytenä, vastaavuutena ja sisäisenä
johdonmukaisuutena. (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 2006).
Sisäinen johdonmukaisuus ilmoittaa mittarin osioiden kyvyn mitata samaa piirrettä. (Burns &
Grove 2005). Cronbachin alfa kertoimen avulla testattiin itsemääräämisen ja sen edellytysten
summamuuttujien (osa-alueiden) sisäistä johdonmukaisuutta ja tarkasteltiin yksittäisten
väittämien korrelaatiot summamuuttujiin. Mitä lähempänä Cronbachin alfa arvo on arvoa
yksi, sitä yhdenmukaisempia ovat summamuuttujien osat keskenään. (Tähtinen & Isoaho
2001.) Välimäen (1998) mittariin itsemääräämisen tuki ja potilaan osallistuminen
summamuuttujien kesken tehdyt muuttujamuutosten (neljä muuttujaa siirrettiin tuki
itsemääräämiselle osa-alueelta itsemääräämisen toteutuminen osa-alueelle) vaikutukset
arvioitiin Cronbachin alfalla. Cronbachin alfa kertoimen arvot nousivat potilaskyselyssä
potilaan itsemääräämisen toteutuminen osa-alueella 0,031 ja tuki itsemääräämiselle osa-
alueella kertoimet laskivat 0,021. Henkilöstökyselyssä arvot nousivat potilaan
itsemääräämisen toteutuminen osa-alueella 0,010 ja laskivat tuki itsemääräämiselle osa-
alueella 0,012. Lisäksi osiot testattiin Cronbachin alfalla erikseen ennen vastausvaihtoehtojen
arvojen muuttamista ja sen jälkeen. Cronbachin alfa arvot eivät juuri muuttuneet
vastausvaihtoehtojen muuttamisen jälkeen. (Liitetaulukko 4.) Cronbachin alfa arvot
vaihtelivat itsemääräämisen ja sen edellytysten summamuuttujissa potilaskyselyssä 0.749 –
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0.910 ja henkilöstökyselyssä 0.743 – 0.845 välillä. Cronbachin alfa arvojen voidaan todeta
ilmaisevan hyvää mittarin sisäistä johdonmukaisuutta. (Taulukko 5.)
Muuttujien välisiä, muuttujien ja summamuuttujien välisiä ja summamuuttujien
keskimääräisiä korrelaatioita tutkittiin Spearmanin järjestyskorrelaatiolla.
Järjestyskorrelaatiolla lasketaan korrelaatio sille, miten yksiin kaksi järjestystä osuu
(Toivonen 1999). Muuttujien välisten korrelaatioarvojen ollessa 0.30 ja 0.70 välillä, voidaan
tulkita, että muuttujien välillä on riippuvuutta ja ne mittaavat samaa asiaa. Alle 0.30
riippuvuudella ei käytännössä ole juuri merkitystä. Korrelaatiokertoimen ollessa suurempi
kuin 0.70, voidaan olettaa, että muuttuja on tarpeeton. (Tähtinen 1993, Knapp & Brown 1995,
Tähtinen & Isoaho 2001, Heikkilä 2005.) Itsemääräämisen ja sen edellytysten muuttujien
väliset korrelaatiot olivat 0.01 – 0.75 ja muuttujien ja summamuuttujien väliset korrelaatiot
olivat 0.24 – 0.83 välillä. (Taulukko 5). Alhaisimmat muuttujien väliset ja muuttujien ja
summamuuttujien väliset korrelaatiot olivat henkilöstön aineistossa itsemääräämisen
toteutuminen summamuuttujassa. Tämä voi johtua siitä, että henkilöstö vastaajaryhmänä
saattaa olla homogeenisempi kuin potilaat. Summamuuttujan reliabiliteettia voidaan parantaa
poistamalla summamuuttujaan heikosti korreloivat muuttujat (Tähtinen & Isoaho 2001).
Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan poistettu heikosti korreloivia muuttujia, koska se olisi
edellyttänyt kyseisten muuttujien poistamista myös potilaskyselystä.  Lukuun ottamatta
henkilöstön aineistossa potilaan itsemääräämisen summamuuttujaa olivat summamuuttujien
kaikki keskimääräiset korrelaatiot 0.30 – 0.70 välillä. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Muuttujien väliset korrelaatiot, Cronbachin alfa arvot, muuttujien ja
summamuuttujien väliset ja summamuuttujien keskimääräiset korrelaatiot










































































































Kokonaisuudessaan itsemääräämisen ja sen edellytysten summamuuttujissa muuttujat
korreloivat keskenään 0.30 – 0.70 välillä potilaskyselyssä 70 – 100 prosenttisesti. ja
henkilöstökyselyssä 33 – 78 prosenttisesti. (Taulukko 6.) Henkilöstökyselyssä
itsemääräämisen toteutuminen osa-alueen summamuuttujassa oli vain 33 prosenttia
muuttujien välisistä korrelaatioista 0.30 – 0.70 välillä. Muuttujien välisten korrelaatioiden
voidaan kuitenkin sanoa olevan kohtalaiset. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Muuttujien määrä, muuttujien väliset korrelaatiot ja 0.30 – 0.70 välisten





























































































Alle 18 -vuotiaiden vastaukset ja puutteellisesti vastatut lomakkeet hylättiin. Määrällinen
aineisto analysoitiin SPSS 13.0 ja 14.0 for Windows tilasto-ohjelmilla. Potilaskyselyn
hyväksytyssä aineistossa (n = 502) oli puuttuvia vastauksia 0,2 – 4,2 prosenttia, ja ne olivat
suurimmaksi osaksi itsemääräämiseen ja sen edellytyksiin liittyvissä väittämissä. Henkilöstökyselyn
osalta hyväksytyssä aineistossa (n = 87) oli puuttuvia vastauksia 1,1 – 3,4 prosenttia, ja ne
olivat henkilöstön taustatietoihin liittyvissä kysymyksissä. Puuttuvien vastausten vaikutuksia ei
huomioitu tutkimuksessa.
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Aineiston tilastollisia analyysejä varten taustamuuttujia yhdistettiin.  Vastaajien ikä
luokiteltiin kolmeluokkaiseksi: alle 45 -vuotiaat, 45 – 64-vuotiaat ja 65 – 93-vuotiaat.
Siviilisäädyn mukaan vastaajat jaettiin kahteen luokkaan: 1. avio- ja avoliitossa olevat ja 2.
naimattomat, eronneet ja lesket. Koulutustausta luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1. kansa-
keski- tai peruskoulu, 2. ammattikoulu tai lukio ja 3. keskiasteen oppilaitos,
ammattikorkeakoulu, korkeakoulu tai yliopisto. Ammattiasema luokiteltiin kolmeen
luokkaan: 1. ylempi tai alempi toimihenkilö, 2. työntekijä ja 3. yksityisyrittäjä, perheenäiti tai
muu. Elämäntilanne luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1. työelämässä olevat, 2. eläkkeellä olevat
ja 3. opiskelija, työtön tai muu. Tämän hetken tyytyväisyys elämäntilanteeseen luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi: 1. hyvin tai melko tyytyväiset ja 2. melko tai erittäin tyytymättömät tai en
osaa sanoa. Terveydentila tällä hetkellä luokiteltiin kaksiluokkaiseksi: 1. erittäin hyvä tai hyvä
ja 2. kohtalainen, heikko tai erittäin heikko. Tyytyväisyys aikaisempaan poliklinikkakäyntiin
luokiteltiin kaksiluokkaiseksi: 1. hyvin tai melko tyytyväiset ja 2. melko tai hyvin
tyytymättömät tai en osaa sanoa.
Kyselyn väittämien vastausvaihtoehdot olivat viisiluokkaisia Likert-asteikollisia: 5 = hyvin
tärkeä, hyvin paljon, aina, 4 = melko tärkeä, melko paljon, melko usein, 3 = ei kovin tärkeä,
melko vähän, melko harvoin, 2 = ei tärkeä ollenkaan, ei ollenkaan ja 1 = en osaa sanoa, en
tiedä.  Vastausvaihtoehtojen arvot muutettiin, koska en osaa sanoa, en tiedä -vaihtoehto on
arvoltaan lähempänä vastausvaihtoehdon 4 (melko tärkeä, melko paljon ja melko usein) ja 2
(ei kovin tärkeä, melko vähän ja melko harvoin) välissä, kuin vastausvaihtoehdon 2 (ei tärkeä
ollenkaan, ei ollenkaan) jälkeen. Vastausvaihtoehto en osaa sanoa, en tiedä sai muutoksen
jälkeen arvon 3. Vastausvaihtoehdot muutettiin seuraavasti:
Hyvin tärkeä, hyvin paljon, aina = 5
Melko tärkeä, melko paljon, melko usein = 4
En osaa sanoa, en tiedä = 3
Ei kovin tärkeä, melko vähän, melko harvoin = 2
Ei tärkeä ollenkaan, ei ollenkaan = 1
McNemarin ja Khiin neliötestin suorittamiseksi muuttujien vastausvaihtoehdot yhdistettiin
kaksiluokkaisiksi teoreettisten frekvenssien suurentamiseksi (Heikkilä 2005). Väittämien
vastausvaihtoehdot 4 ja 5 yhdistettiin vaihtoehdoksi 1 ja vastausvaihtoehdot 1, 2 ja 3
yhdistettiin vaihtoehdoksi 2.
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Itsemääräämisen ja sen edellytysten (tärkeys, halukkuus, tieto, tuki) eri osa-alueille
muodostettiin summamuuttujat kahteen luokkaan luokitelluista väittämistä. Summamuuttujat
muodostettiin seuraavasti:
Hyvin tärkeä, hyvin paljon, aina =1
Melko tärkeä, melko paljon, melko usein = 1
En osaa sanoa, en tiedä = 2
Ei kovin tärkeä, melko vähän, melko harvoin = 2
Ei tärkeä ollenkaan, ei ollenkaan = 2
4.5.2 Henkilöstöaineiston muuttujamuunnokset
Aineiston tilastollisia analyysejä varten taustamuuttujia yhdistettiin. Vastaajien ikä luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi: 1. 25 – 45-vuotiaat ja 2. 46 – 62-vuotiaat. Ammattiasema luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi: 1. hoitajat (sairaanhoitaja, perushoitaja, lääkintävahtimestari,
apulaisosastonhoitaja, osastonhoitaja, ylihoitaja, muu) ja 2. lääkärit. Terveydenhuollon
työkokemus luokiteltiin kolmeen luokkaa: 1. alle 10 vuotta, 2. 10 – 24 vuotta ja 3. 25 – 40
vuotta terveydenhuoltoalalla työskennelleet. Kirurgian poliklinikan työkokemus luokiteltiin
kolmeen luokkaan: 1. alle 10 vuotta, 2. 10 – 24 vuotta ja 3. 25 – 35 vuotta kirurgian
poliklinikan työkokemusta omaavat.
Henkilöstön kyselylomake poikkesi potilaiden kyselylomakkeesta vain taustatietojen ja
osittain avointen kysymysten osalta. Henkilöstökysely ei sisältänyt potilaan
terveyskeskuskäyntiin liittyvää arviointia. Kyselyn väittämien viisiluokkaiset
vastausvaihtoehdot muutettiin potilasaineiston mukaisesti niin, että vaihtoehto en osaa sanoa,
en tiedä sai arvon 3, vaihtoehto ei kovin tärkeä, melko vähän, melko harvoin sai arvon 2 ja
vaihtoehto ei tärkeä ollenkaan, ei ollenkaan sai arvon 1.
Khiin neliötestin suorittamiseksi muuttujien vastausvaihtoehdot yhdistettiin kaksiluokkaisiksi
teoreettisten frekvenssien suurentamiseksi (Heikkilä 2005). Väittämien vastausvaihtoehdot 4
ja 5 yhdistettiin vaihtoehdoksi 1 ja vastausvaihtoehdot 1, 2 ja 3 yhdistettiin vaihtoehdoksi 2.
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Itsemääräämisen ja sen edellytysten (tärkeys, halukkuus, tieto, tuki) eri osa-alueille
muodostettiin summamuuttujat kahteen luokkaan luokitelluista väittämistä potilasaineiston
mukaisesti.
4.5.3 Tilastolliset analyysimenetelmät
Potilas- ja henkilöstökyselyn aineisto kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla ja
keskiarvoilla muuttujittain ja frekvenssijakaumilla, keskiarvoilla ja keskihajontaluvuilla
summamuuttujittain. Taustatietojen kuvauksessa käytettiin khiin neliö -testiä taustatietoihin
liittyvien erojen testaamiseksi. Potilas- ja henkilöstöaineisto ristiintaulukoitiin. Keskinäisten
erojen testaamiseksi käytettiin ei-parametrisia testejä, koska muuttujat olivat
järjestysasteikollisia. Terveyskeskuksen vastaanoton ja kirurgian poliklinikan
potilasaineistojen eroja testattiin muuttujittain McNemarin testillä. McNemarin testiä
käytettiin, koska otosyksikkönä on saman yksilön kaksi eri tapahtumaa. Kirurgian
poliklinikan potilasaineiston ja henkilöstöaineiston eroja testattiin puolestaan muuttujittain
khiin neliö -testillä. Itsemääräämisen ja sen edellytysten (tärkeys, halukkuus, tieto, tuki) osa-
alueiden toteutumiseen liittyvien erojen merkitsevyyden tutkimiseksi terveyskeskuksen
vastaanoton ja kirurgian poliklinikan potilasaineisto testattiin Wilcoxonin testillä, jota
käytetään toistettujen mittausten testinä. Vastaavasti kirurgian poliklinikan potilasaineisto ja
henkilöstöaineisto testattiin Mannin-Whitneyn U–testillä. (Tähtinen & Isoaho 2001, Heikkilä
2005.) (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Yhteenveto käytetyistä tilastollisista analyysimenetelmistä
tutkimuskysymyksittäin.
Tutkimuskysymys  Tilastollinen analyysimenetelmä Testi
Miten potilaiden itsemääräämisen
edellytykset (tärkeys, halukkuus, tieto,
tuki) toteutuvat terveyskeskuksen
vastaanotoilla ja kirurgian poliklinikoilla
potilaiden arvioimana?
Frekvenssi ja prosenttijakaumat,




edellytykset (tärkeys, halukkuus, tieto,
tuki) toteutuvat kirurgian poliklinikoilla
henkilöstön arvioimana?
Frekvenssi ja prosenttijakaumat,
sijaintia ja hajontaa kuvaavat
tunnusluvut.
Ristiintaulukointi
Miten arviot potilaiden itsemääräämisen
edellytysten (tärkeys, halukkuus, tieto,
tuki) toteutumisesta poikkeavat potilaiden
ja henkilöstön arvioimana?
Frekvenssi ja prosenttijakaumat,








Millainen yhteys potilaiden ja henkilöstön
taustamuuttujilla on itsemääräämisen

















sijaintia ja hajontaa kuvaavat
tunnusluvut.
Ristiintaulukointi
Miten itsemäärääminen toteutuu kirurgian
poliklinikoilla potilaiden arvioimana?
Frekvenssi ja prosenttijakaumat,
sijaintia ja hajontaa kuvaavat
tunnusluvut.
Ristiintaulukointi
Miten arviot potilaiden itsemääräämisen
toteutumisesta poikkeavat potilaiden ja
henkilöstön arvioimana?
Frekvenssi ja prosenttijakaumat,






















Itsemääräämisen ja sen edellytysten (tärkeys, halukkuus, tieto, tuki) toteutumista kuvaavien
summamuuttujien ja potilaiden ja henkilöstön taustamuuttujien yhteyttä tutkittiin ei-
parametrisillä testeillä.  Mannin-Whitneyn U-testiä käytettiin kahden riippumattoman otoksen
testaukseen ja Kruskalin-Wallisin H-testiä silloin, kun kysymyksessä oli useamman
riippumattoman otoksen testaus. Itsemääräämisen ja sen edellytysten ja potilaiden ja
henkilöstön taustamuuttujien välisiä keskinäisiä riippuvuuksia tutkittiin Spearmanin
järjestyskorrelaatiolla. Spearmanin korrelaatiokerrointa käytettiin, koska muuttujat olivat
järjestysasteikollisia. (Tähtinen & Isoaho 2001, Heikkilä 2005). (Taulukko 7).
4.5.4 Sisällön analyysi
Avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin sanatarkasti ylös, ja vastauksia kertyi
potilasaineistossa 13 sivua  ja henkilöstöaineistossa 9 sivua ranskalaisella viivalla vastaajittain
eroteltua tekstiä (riviväli 1, fontti 12). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön analyysillä
(Kyngäs & Vanhanen 1999). Aineiston analyysiyksiköksi määritettiin ”potilaan
tilanteen/asioinnin vaikeutuminen”. Tämän jälkeen aineisto luettiin läpi useaan kertaan.
Aineistosta karsittiin tutkimukselle epäolennainen sisältö pois. Saaduille pelkistetyille
ilmaisuille annettiin numerokoodit. Kukin pelkistetty ilmaisu luokiteltiin kerran vastaajittain.
Yhteen kuuluvat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samaan kategoriaan kuuluviksi. Aineistoa ei
abstrahoitu pidemmälle (Liite 7). Muodostetut kategoriat kvantifioitiin. Tutkija suoritti
numerokoodauksen kaksi kertaa niin, että koodauksen välillä oli kaksi viikkoa. Koodausten
välinen ylimielisyys oli yli 90 prosenttia. Koodauksessa ilmenneet erimielisyydet tarkastettiin
ja luokiteltiin uudestaan. Yksi asiantuntija arvioi sisällön analyysin tuloksen. (Kyngäs &
Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajärvi 2002.)
Potilas- ja henkilöstöaineiston analyysi pelkistettyihin ilmaisuihin muodostui melko
yhteneväiseksi. (Liitetaulukko 5). Pelkästään henkilöstölle kohdistuneiden avointen
kysymysten tuottama tieto analysoitiin samalla tavalla. Saatua tietoa hyödynnettiin
tutkimustulosten pohdinnassa (Liitetaulukko 6).
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4.6 Tutkimuksen eettiset kysymykset
Tutkimuksessa käytettiin Välimäen (1998) kehittämää potilaan itsemääräämisen mittaria.
Lupa mittarin käyttöön saatiin TtT, professori Maritta Välimäeltä sähköpostitse 21.11.2004
(Liite 3).
Tämän tutkimuksen kohderyhmän muodostavat kirurgian poliklinikoiden henkilöstö ja
potilaat. Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvät tutkimusaiheen valintaan ja
ongelmanasetteluun, tutkijan ja tutkimusorganisaation suhteeseen, tutkijan ja tutkittavien
suhteeseen ja aineiston keruuseen, tulosten luotettavuuden arviointiin ja tulosten
soveltamiseen. (Polit & Hungler 2004, Vehviläinen-Julkunen 2006.) Tutkimuksen aihe on
ajankohtainen ja tärkeä. Potilaiden itsemäärääminen on enenevästi esillä kansallisissa
strategioissa ja ohjelmissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a, 2008a) sekä kansainvälisesti
(WHO 1995, WHO 1996, Suhonen ym. 2003). Potilaan itsemääräämisestä löytyy paljon
tutkimuksia kansallisesti ja kansainvälisesti, mutta polikliinisten potilaiden itsemääräämistä
on tutkittu vähemmän. Kirurgisten potilaiden itsemääräämisen tutkimus on tärkeää, koska
kirurgian käytäntöjä pidetään autoritaarisena (Suhonen ym. 2003). Lisäksi hoidon pääsyn
turvaamista koskeva lainmuutos vuonna 2005, ja siihen liittyen valtakunnalliset kiireettömän
hoidon perusteet antavat haasteita potilaiden itsemääräämisen huomioimiselle hoitoketjun
aikana (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003a, 2004a). Lain hengen mukainen riittävien ja
yhdenmukaisten terveydenhuollon palvelujen säilyttäminen ja edistäminen edellyttää
potilaiden mukaan ottamista hoitoaan koskeviin asioihin yhä enemmän.
Tutkimuslupa (Liite 4) haettiin ja saatiin kunkin keskussairaalan johtajaylilääkäriltä
alkusyksyyn 2005 mennessä. Kolmesta keskussairaalasta eettinen toimikunta antoi
tutkimuksen toteuttamiseen edellyttävän lausunnon (24/253/2005, 2/2005, 03/2005). Kaksi
keskussairaalaa pyysi kopion jo saadusta eettisen toimikunnan lausunnosta, eikä näissä
keskussairaaloissa asiaa viety eettiseen toimikuntaan. Yksi organisaatio pyysi tutkijaa
väitöstyössään perustelemaan, miksi kyselylomaketta ei ollut käännetty toiselle kotimaiselle
kielelle. Tutkija ei kustannussyistä kääntänyt kyselylomaketta toiselle kotimaiselle kielelle.
Kyseisen organisaation kirurgian poliklinikka valittiin kuitenkin edelleen mukaan
tutkimukseen poliklinikan osastonhoitajan kanssa käydyn keskustelun perusteella.
Tutkimusluvan hakemisen yhteydessä pyydettiin organisaatioiden johtoa nimeämään
tutkimuksen vastuuhenkilöt, joiden kanssa tutkija suunnitteli tiedonkeruun käytännön
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toteuttamisen. Kyselylomakkeet toimitettiin henkilökohtaisella käynnillä kolmeen
tutkimusorganisaatioon, jolloin henkilöstölle ja hoitotyön johdolle kerrottiin tutkimuksen
lähtökohdista, prosessista ja tutkimuksen eettisistä näkökohdista. Kahden
tutkimusorganisaation kohdalla tutkimuksen aloitukseen liittyvä tuki toteutettiin
tutkimusorganisaatioiden vastuuhenkilön toivomuksesta puhelimitse.
Tutkittavien on luotettava tiedon käsittelyn luottamuksellisuuteen, eikä tutkimuksen saatekirje
(Liite 5) välttämättä yksin riitä tätä takaamaan kaikille potilaille ja henkilöstölle. Potilaille ja
henkilöstölle annettiin mahdollisuus esittää kysymyksiä koko aineiston keruun ajan tutkijalle
tai tutkimuksen vastuuhenkilöille. Näin pyrittiin varmistamaan vastaajan asiaan perehtyneenä
annetun suostumuksen toteutuminen. Tutkija laati myös potilaskyselylomakkeen antamisen
yhteyteen liittyvän tiedotteen henkilöstön käyttöön (Liite 6). Tiedotteen mukaan tutkittaville
kerrottiin tutkimuksen nimestä, osallistujista, sisällöstä, tavoitteista, osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetistä. Tutkittaville kerrottiin, että aineiston tallentaminen,
analysointi ja tulosten esittäminen ei paljasta yksittäisten kyselyyn vastanneiden antamaa
tietoa eikä henkilöllisyyttä. Tutkittavien potilaiden ja hoitotyöntekijöiden lukumäärä on suuri,
jolloin yksittäisen vastaajan antama tieto ei paljastunut edes tutkijalle. Hoitotyön esimiesten ja
lääkäreiden vastausten yhteydessä tutkijan oli erityisen tarkkaan huolehdittava tiedon
luottamuksellisuudesta, koska organisaatiokohtaisia vastaajia on vähemmän. Tutkimuksen
saatekirjeessä ja tiedotteessa mainittiin myös tutkimuksen ohjaajien nimet ja heidän
tieteellinen pätevyytensä sekä tutkijan nimi ja yhteystiedot. Tutkimuksen objektiivisuutta
paransi se, ettei tutkija ollut koskaan työskennellyt valituissa organisaatioissa, eivätkä
tutkimuksen vastuuhenkilöt ja henkilöstö olleet tutkijalle entuudestaan tuttuja.
Tutkimuksen tiedonkeruun yhteydessä on varmistettava tutkimukseen osallistujien
yksityisyys. Tutkimukseen osallistujilla on vapaus päättää aika, laajuus ja yleiset olosuhteet,
missä hän antaa tutkimukseen liittyvää tietoa.  (Burns & Grove 2005.) Yksityinen tieto
sisältää yksilön asenteita, uskomuksia, käyttäytymistä, mielipiteitä ja potilastietoja, jonka
vuoksi tutkijan tulee varmistaa tiedon keruu ajankohdan ja paikan suhteen niin, että se on
mahdollisimman miellyttävä tutkittavalle (Polit & Hungler 2004). Kirurgian poliklinikoiden
henkilöstö jakoi kyselylomakkeet potilaille poliklinikkakäynnin yhteydessä. Potilaita
pyydettiin vastaamaan kyselyyn kotona ja palauttamaan se mukana seuranneessa
kirjekuoressa. Tutkija ei osallistunut potilaiden kyselylomakkeiden jakamiseen.
Kyselylomakkeen yhteydessä potilaat saivat tutkimuksesta kertovan tiedotteen ja
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palautuskuoren. Potilaat tekivät päätöksen tutkimukseen osallistumisesta kotona, ja
kyselylomakkeeseen vastaaminen ja sen lähettäminen tulkittiin potilaiden suostumukseksi
tutkimukseen. Henkilöstö sai kyselylomakkeet palautuskuorineen tutkimuksen
vastuuhenkilöiltä (osastonhoitajilta). Henkilöstön edustajat, jotka päättivät osallistua
tutkimukseen, palauttivat vastauksensa suoraan tutkijalle. Näin pyrittiin minimoimaan
tiedonkeruusta mahdollisesti aiheutuvaa häiriötä tutkittaville (Burns & Grove 2005).
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5 TULOKSET
5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot
5.1.1 Potilaiden taustatiedot
Vastaajat ovat kuvattu taustamuuttujittain taulukossa 7. Potilaskyselyyn vastaajien ikä vaihteli
19 vuodesta 93 vuoteen (ka 58.5, sd 14.4). Vajaa puolet vastaajista (n = 227, 45 %) oli iältään
45 – 64-vuotiaita. Vastaajista 49 % oli naisia. Suurin osa vastaajista (n = 354, 71 %) eli avio-
tai avoliitossa. (Taulukko 8.)
Vastanneista lähes puolet (n = 224, 45 %) oli koulutustaustaltaan kansa-, keski- tai
peruskoulun käyneitä. Koulutustaustaltaan ammattikoulu tai lukio oli 22 prosentilla (n = 112)
ja keskiasteen oppilaitos tai ammattikorkeakoulu 23 prosentilla (n = 114) vastaajista.
Kuudella prosentilla (n=29) vastaajista koulutustausta oli korkeakoulu tai yliopisto. (Taulukko
8.)
Lähes puolet (n = 234, 48 %) vastaajista oli ammattiasemaltaan työntekijöitä. Alempia
toimihenkilöitä oli liki viidesosa (n = 93, 19 %) ja ylempiä toimihenkilöitä 11 prosenttia (n =
54) vastaajista. Kymmenen prosenttia (n = 49) vastaajista oli yksityisyrittäjiä ja perheenäitejä
oli kymmenen vastaajaa (2 %). Kymmenen prosenttia (n = 50) vastaajista ilmoitti
ammattiasemakseen jonkun muun. (Taulukko 8.)
Vastaajista reilu puolet (n = 277, 56 %) ilmoitti olevansa eläkkeellä. Työelämässä vastaajista
oli kolmasosa (n = 165, 33 %) ja työttömiä kolme prosenttia (n = 16).  Kolme prosenttia (n =
15) vastaajista oli opiskelijoita. Elämäntilanteekseen muun ilmoitti viisi prosenttia (n = 26)
vastaajista. (Taulukko 8.)
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45 – 64 vuotiaat
































































































































































































































































Ks = keskussairaala, perusk. = peruskoulu, amk = ammattikorkeakoulu
Vajaa kolmannes (n = 152, 30 %) potilaista arvioi terveydentilansa erittäin tai melko hyväksi,
56 prosenttia (n = 280) kohtalaiseksi ja 13 prosenttia (n = 68) heikoksi tai erittäin heikoksi.
Alle 45-vuotiaat potilaat kokivat terveydentilansa erittäin tai melko hyväksi useammin kuin
vanhempiin ikäryhmiin kuuluvat potilaat (p < 0.0005).
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Yli 80 prosenttia potilaista oli hyvin tai melko tyytyväinen nykyiseen elämäntilanteeseen
(Taulukko 9). Avio- tai avoliitossa olevat potilaat olivat siviilisäädyltään yksin eläviä
tyytyväisempiä elämäntilanteeseen (p = 0.002). Yksin elävien kategoria on kuitenkin melko
heterogeeninen, joten tulokseen tulee suhtautua varovasti. Myös työelämässä ja eläkkeellä
olevat ja terveydentilansa paremmaksi kokeneet olivat opiskelijoita, työttömiä ja
terveydentilansa heikommaksi kokeneita tyytyväisempiä elämäntilanteeseen (p < 0.0005).
Elämäntilanteeseen tyytymättömät potilaat olivat useammin tyytymättömiä myös
aikaisempaan poliklinikkakäyntiin (p < 0.0005). (Taulukko 9.)
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Amk = ammattikorkeakoulu, aik. = aikaisempaan
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Joka toisen (n = 283, 57 %) potilaan käynti oli uusintakäynti (Taulukko 10). Kolmella
kirurgian poliklinikalla (Ks. 1, 3 ja 4) potilaiden ensikäyntien määrät olivat uusintakäyntejä
suuremmat. Kaksi kolmesta (n = 314, 63 %) potilaasta tuli poliklinikalle tutkimuksiin.
Potilaista 27 prosenttia (n = 135) ilmoitti tulevansa poliklinikalle sairauden vuoksi.
Kymmenen prosenttia (n = 49) vastaajista ilmoitti poliklinikalle tulosyykseen muun syyn
(mm. tapaturma, leikkausajankohdasta sopiminen, näyttö). (Taulukko 10.)




































































































Vastanneista potilaista yli neljä viidesosaa oli hyvin tai melko tyytyväisiä aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin (Taulukko 11). Vanhempaan ikäryhmään kuuluvat ja miespuoliset
potilaat olivat nuorempia ja naisia useammin tyytyväisempiä aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin (p = 0.027 ja p = 0.009). Tämän hetken elämäntilanteeseen
tyytyväisemmät ja terveydentilansa paremmaksi kokeneet olivat myös elämäntilanteeseen
tyytymättömämpiä ja terveydentilansa heikommaksi kokeneita useammin tyytyväisiä
aikaisempaan poliklinikka käyntiin (p < 0.0005 ja p = 0.019). (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Potilaiden tyytyväisyys aikaisempaan poliklinikkakäyntiin
















45 – 64 vuotiaat


































































































































































Amk = ammattikorkeakoulu, kork.koulu = korkeakoulu, yo = yliopisto, yksit.yrittäjä = yksityisyrittäjä
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5.1.2 Henkilöstön taustatiedot
Keskussairaaloittain henkilöstökyselyyn vastaajien määrä vaihteli 14 – 22 prosentin välillä.
Suurin osa henkilöstökyselyyn vastanneista oli naisia (n = 62, 72 %). Ammattiryhmittäin
lääkäreistä (n = 21) suurin osa (90 %) oli miehiä (Ȥ2.54,065, df 1, p < 0.0005). (Taulukko 12.)











































25 – 44 vuotiaat








































































10 – 24 vuotta



































10 – 24 vuotta




























































Ks = keskussairaala. Yh = ylihoitaja, oh = osastonhoitaja, aoh = apulaisosastonhoitaja
Vastaajien ikä vaihteli 25 vuodesta 62 vuoteen (ka 44.5, sd 10). Yhdessä keskussairaalassa
(Ks. 5) vastaajissa oli keskussairaaloittain suhteessa eniten (60 %) nuorempaan ikäryhmään
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(25 – 44-vuotiaat) kuuluvia.  Muissa keskussairaaloissa nuorempaan ikäryhmään kuului 40 –
53 prosenttia vastanneista. Vanhempaan ikäryhmään kuuluvilla oli luonnollisesti enemmän
työkokemusta terveydenhuollosta, mutta myös kirurgian poliklinikalta (Ȥ2 51,887 ja 23.259, df
1, p < 0.0005). Vastaajista yli puolet (n = 45, 52 %) oli sairaanhoitajia ja noin neljännes (n =
21, 24 %) lääkäreitä. Hoitotyön johtotehtävissä työskentelevien osuus vastaajista oli 9
prosenttia (n = 8). Lisäksi kyselyyn vastasi kuusi perushoitajaa/lääkintävahtimestaria ja kuusi
osastonsihteeriä (15 %). (Taulukko 12.)
Vastaajien työkokemus terveydenhuoltoalalta vaihteli yhdestä vuodesta 40 vuoteen (ka 19.8,
sd 10.2) ja työkokemus kirurgian poliklinikalta vaihteli alle vuodesta 35 vuoteen (ka 10.6, sd
9.3). Vastaajista neljä viidesosaa oli vakituisessa työsuhteessa. Sijaisina työskentelevillä oli
vakituista henkilöstöä vähemmän työkokemusta terveydenhuollosta (Ȥ2 8,871, df 1, p = 0.003)
ja työskentelystä kirurgian poliklinikalla (Ȥ2 9.031, df 1, p = 0.003). Yhden kirurgian
poliklinikan (Ks. 2) vastaajista (n = 17) lukeutui keskussairaaloittain suhteessa eniten sijaisiin
(41 %) (Taulukko 12.)
5.2 Potilaiden itsemääräämisen edellytykset potilaiden ja henkilöstön arvioimana
Potilaiden itsemääräämisen edellytyksiin sisältyy seuraavassa itsemääräämisen tärkeys
potilaille, potilaiden halukkuus itsemääräämiseen, potilaiden tieto hoitoaan koskevista asioista
ja henkilöstön potilaille antama tuki itsemääräämiselle. Potilaat arvioivat itsemääräämisen
edellytysten toteutumista terveyskeskuksen vastaanotolla ja kirurgian poliklinikalla, ja
henkilöstö arvioi potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutumista kirurgian
poliklinikalla. Lisäksi kuvataan potilaiden hoitoketjun sujuvuutta avointen kysymysten
antamien vastausten avulla.
5.2.1 Itsemääräämisen tärkeys potilaille
Potilaiden mielestä tiedon saanti ja luvan kysyminen hoitoa koskevissa asioissa oli
tärkeämpää kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen vastaanotolla. Potilaiden
mielipiteet tiedon saannin ja luvan kysymisen tärkeydestä terveyskeskuksen ja kirurgian
poliklinikan vastaanotoilla erosivat tilastollistesti merkitsevästi (p = 0.012 ja 0.049). Erot
eivät käytännössä ole kuitenkaan suuret. Potilaiden ja henkilöstön mielipiteet kieltäytymisen
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(p = 0.021) ja mielipiteen ilmaisemisen (p = 0.013) tärkeydestä kirurgian poliklinikan
vastaanotolla erosivat myös tilastollisesti merkitsevästi. Henkilöstö arvioi potilaiden
kieltäytymisen ja mielipiteen ilmaisemisen tärkeämmäksi kuin potilaat. Erojen merkitys ei
käytännössä ole suuri. (Taulukko13.)
Taulukko 13.  Itsemääräämisen tärkeys potilaille potilaiden (n = 502) ja henkilöstön (n =
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Potilaat tk (n=494)














































Tk = terveyskeskus, kir pkl = kirurgian poliklinikka. McNemarin testi*: potilaat tk ja kir pkl.  Khiin neliö -
testi**: potilaat kir pkl ja henkilöstö
Yli 90 prosenttia potilaista ja henkilöstöstä oli sitä mieltä, että potilaiden tiedon saanti, luvan
kysyminen potilaalta hoitoa koskevissa asioissa ja potilaiden mielipiteen ilmaiseminen on
erittäin tai melko tärkeää (Taulukko 13). Henkilöstöstä 87 % piti potilaan kieltäytymisen
mahdollisuutta tärkeänä. Potilaista sen sijaan kolme neljäsosaa arvioi potilaan kieltäytymisen
tärkeäksi. Yli neljä viidesosaa potilaista ja henkilöstöstä piti tärkeänä, että potilaat tekevät
päätöksiä omasta hoidosta. (Taulukko13.)
Potilaiden ja henkilöstön mielestä potilaan itsemäärääminen oli tärkeää (ka 3,93 – 4,9) (Kuvio
7). Henkilöstön arviot itsemääräämisen tärkeydestä olivat hieman suuremmat kuin potilaiden.
Vähiten tärkeänä potilaat näkivät mahdollisuuden halutessaan kieltäytyä hoidosta (ka 3,93 –
76
3,97). Henkilöstö näki vähiten tärkeänä potilaan päätöksenteon omaa hoitoaan koskevissa
asioissa. (ka 4,30). (Kuvio 9.)
Kuvio 9. Potilaiden itsemääräämisen tärkeys muuttujittain potilaiden ja henkilöstön
arvioimana (ka). Tk = terveyskeskuksen vastaanotolla, pkl = kirurgian poliklinikalla. Summamuuttujien
arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
5.2.2 Potilaiden halukkuus itsemääräämiseen
Potilaat olivat halukkaampia saamaan tietoa kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen
vastaanotolla. Ero oli pieni (p = 0.045), eikä sillä ole käytännössä merkitystä. Sen sijaan
potilaiden ja henkilöstön mielipiteet potilaiden halukkuudesta lupamenettelyyn (p < 0.0005),
kieltäytymiseen (p < 0.0005), mielipiteen ilmaisemiseen (p = 0.008) ja omaa hoitoa
koskevaan päätöksentekoon (p = 0.002) kirurgian poliklinikan vastaanotolla erosivat
tilastollisesti merkitsevästi. Henkilöstö arvioi potilaiden halukkuuden lupamenettelyyn,












































Taulukko 14. Potilaiden halukkuus itsemääräämiseen potilaiden (n = 502) ja henkilöstön





































































Tk = terveyskeskus, kir pkl = kirurgian poliklinikka. McNemarin testi*: potilaat tk ja kir pkl,, Khiin neliö -testi
**: potilaat kir pkl ja henkilöstö
Yli 90 prosenttia potilaista ja henkilöstöstä arvioi potilaiden olevan halukkaita saamaan hoitoa
koskevaa tietoa (Taulukko 14). Potilaista noin neljän viidesosan ja henkilöstöstä liki kahden
kolmasosan mielestä potilaat haluavat, että heidän lupaansa kysytään hoitoa koskevissa
asioissa. Alhaisimmaksi henkilöstö ja potilaat arvioivat potilaan halukkuuden kieltäytyä
hoidosta. Potilaista noin kolmasosa ja henkilöstöstä vain 14 prosenttia oli sitä mieltä, että
potilaat ovat halukkaita kieltäytymään tarvittaessa hoidosta. Noin 70 prosenttia potilaista ja
reilu puoli henkilöstöstä arvioi potilaiden olevan halukas sanomaan mielipiteitä hoitoa
koskevista asioista ja tekemään päätöksiä omasta hoidosta. (Taulukko 14.)
Potilaat ja henkilöstö arvioivat potilaiden halukkuuden itsemääräämiseen vähäisemmäksi (ka
2,23 - 4,59) kuin itsemääräämisen tärkeyden (Kuvio 10). Henkilöstö arvioi potilaiden
halukkuuden itsemääräämiseen alhaisemmaksi (ka 2,23 - 4,31) kuin potilaat (ka 2,68 - 4,59).
Potilaiden halukkuus itsemääräämiseen oli käytännössä yhtä suuri terveyskeskuksen
vastaanotolla ja kirurgian poliklinikalla. Potilaat ja henkilöstö arvioivat potilaiden
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halukkuuden kieltäytyä tarvittaessa hoidosta alhaisimmaksi. Potilaiden ja henkilöstön
vastaukset olivat samansuuntaiset. (Kuvio 10.)
Kuvio 10. Potilaiden halukkuus itsemääräämiseen muuttujittain potilaiden ja
henkilöstön arvioimana (ka). Tk = terveyskeskuksen vastaanotolla, pkl = kirurgian poliklinikalla.
Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
5.2.3 Potilaiden tieto hoitoa koskevista asioista
Potilaiden arviot hoitoa koskevasta tiedosta terveyskeskuksen ja kirurgian poliklinikan
vastaanotoilla poikkesivat tilastollisesti merkitsevästi (p < 0.0005). Potilaat arvioivat
tietävänsä hoitoaan koskevista asioista enemmän kirurgian poliklinikalla kuin
terveyskeskuksen vastaanotolla. Merkittävimmät erot olivat potilaiden hoidon vaihtoehtoja,
ennustetta ja jatkohoitoa liittyvässä tiedossa. Potilaiden ja henkilöstön arviot potilaiden
tutkimuksia (p < 0.0005), hoidon vaihtoehtoja (p < 0.0005), riskejä (p = 0.017), lähetteen
sisältöä (p < 0.0005) ja ennustetta (p = 0.004) koskevasta tiedosta kirurgian poliklinikalla
erosivat myös tilastollisesti merkitsevästi. Henkilöstö arvioi potilaiden tiedon matalammaksi















































Taulukko 15. Potilaiden tieto hoitoa koskevista asioista potilaiden (n=502) ja henkilöstön




















































































































Kirurgian pkl = kirurgian poliklinikka. McNemarin testi*: potilaat tk ja kir pkl, Khiin neliö -testi**: potilaat kir
pkl ja henkilöstö
Liki 80 prosenttia potilaista arvioi tietävänsä terveydentilaa ja sairautta sekä tutkimuksia
koskevista asioista kirurgian poliklinikalla.  Noin kolmasosa potilaista arvioi tietävänsä
hoidon riskeistä, ennusteesta ja jatkohoidosta terveyskeskuksen vastaanotolla. (Taulukko 15.)
Noin puolet potilaista tiesi lähetteen sisällöstä ja hoidon tavoitteista terveyskeskuksen
vastaanotolla, kun taas noin kaksi kolmasosaa potilaista tiesi lähetteen sisällöstä ja hoidon
tavoitteista kirurgian poliklinikalla. Reilu 40 prosenttia potilaista arvioi tietävänsä hoidon
vaihtoehdoista ja arkielämästään selviytymisestä terveyskeskuksen vastaanotolla ja
puolestaan liki 60 prosenttia kirurgian poliklinikalla. Henkilöstön mielestä potilaat tiesivät
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eniten terveydentilaa, sairautta ja hoidon tavoitteita koskevista asioista ja vähiten hoidon
vaihtoehdoista, hoitoon liittyvistä riskeistä, lähetteen sisällöstä ja hoidon ennusteesta.
(Taulukko 15.)
Potilaiden ja henkilöstön arviot potilaiden hoitoa koskevasta tiedosta vaihtelivat (ka 2,18 -
4,91). (Kuvio 11). Potilaiden vastaukset olivat samansuuntaiset terveyskeskuksen
vastaanotolla ja kirurgian poliklinikalla. Potilaat tiesivät hoitoa koskevista asioista enemmän
kirurgian poliklinikalla (ka 3,09 – 3,91) kuin terveyskeskuksen vastaanotolla (ka 2,67 -3,50).
Henkilöstön arviot potilaiden tutkimuksia, hoidon vaihtoehtoja, hoitoon liittyviä riskejä ja
lähetteen sisältöä koskevasta tietoisuudesta olivat potilaiden arvioita matalammat (2,18 –
3,58). Eniten potilaiden ja henkilöstön vastaukset poikkesivat potilaiden lähetteen sisältöä
koskevasta tiedosta. (Kuvio 11.)
Kuvio 11. Potilaiden tieto hoitoa koskevista asioista muuttujittain potilaiden ja
henkilöstön arvioimana (ka). Tk = terveyskeskuksen vastaanotolla, pkl = kirurgian poliklinikalla.
Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
5.2.4 Potilaiden saama tuki itsemääräämiselle
Potilaiden mielipiteet saamastaan tuesta itsemääräämiselle erosivat terveyskeskuksen ja
kirurgian poliklinikan kesken tilastollisesti merkitsevästi liki kaikkien muuttujien osalta.
Potilaiden mielestä he saivat selkeän ja helposti ymmärrettävän tiedon hoidostaan ja asiat



















































terveyskeskuksen vastaanotolla (p < 0.0005). Potilaat arvioivat myös, että heillä on kirurgian
poliklinikalla terveyskeskuksen vastaanottoa useammin tilaisuus ilmaista mielipiteitä hoitoa
koskevissa asioista (p < 0.0005) ja, että hoito pohjautuu useammin yhteiseen sopimukseen (p
< 0.0005) kirurgian poliklinikalla.  Edelleen potilaat kokivat, että henkilöstö kuuntelee
potilaita (p = 0.009), selvittää potilaiden mielipiteiden tärkeyden merkityksen hoidon tuloksiin
nähden (p = 0.008) ja tukee potilaita hoitoa koskevaan päätöksentekoon (p < 0.0005)
useammin kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen vastaanotolla.  Potilaat tiesivät
myös useammin kirurgian poliklinikalla, miten voivat osallistua hoidon suunniteluun ja
arviointiin (p < 0.0005).  Potilaiden ja henkilöstön arviot itsemääräämisen tuesta kirurgian
poliklinikalla poikkesivat osin tilastollisesti merkitsevästi. Henkilöstön mielestä kirurgian
poliklinikalla asiat selvitetään tarvittaessa useaan kertaan (p = 0.002), potilailla on tilaisuus
vapaasti ilmaista mielipiteitä (p < 0.0005) ja henkilöstö kuuntelee potilaiden mielipiteitä (p =
0.005) useammin kuin potilaat arvioivat. Henkilöstö arvioi myös potilaita useammin, että
potilaille selvitetään heidän mielipiteiden tärkeyden merkitys hoidon tuloksiin nähden (p =
0.001) ja, että potilaita tuetaan hoitoa koskevaan päätöksentekoon (p = 0.001). (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Potilaiden saama tuki itsemääräämiselle potilaiden (n=502) ja henkilöstön
(n=87) arvioimana (n, %, McNemarin testi, Khiin neliö -testi).













































Potilaalla on riittävä tilaisuus
/aika päättää omasta hoidosta
Potilaat, terveyskeskus (n=485)










Potilaan ja henkilöstön välillä on
yhteinen sopimus hoidosta
Potilaat, terveyskeskus (n=482)






































Potilaat ovat tietoisia tavoista,
joilla voivat osallistua hoitonsa
suunnitteluun ja arviointiin
Potilaat, terveyskeskus (n=482)










Potilaita tuetaan hoitoa koskevaan
päätöksentekoon
Potilaat, terveyskeskus (n=482)










Kirurgian pkl = kirurgian poliklinikka. McNemarin testi*:  potilaat tk ja kir pkl, Khiin neliö -testi**: potilaat kir
pkl ja henkilöstö
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Kolme neljäsosaa potilaista oli sitä mieltä, että potilaiden hoito perustuu yhteiseen
sopimukseen henkilöstön kanssa ja, että henkilöstö kuuntelee, mitä potilailla oli
sanottavanaan terveyskeskuksen vastaanotolla (Taulukko 16).  Kirurgian poliklinikalla
puolestaan noin 80 prosenttia potilaista koki, että potilaiden ja henkilöstön välillä on yhteinen
sopimus, että henkilöstö kuuntelee potilaita ja, että he saavat selkeää ja ymmärrettävää tietoa.
Vajaa 70 prosenttia potilaista oli sitä mieltä, että heillä oli riittävä tilaisuus ja aikaa päättää
omasta hoidosta terveyskeskuksen vastaanotolla ja kirurgian poliklinikalla. Sen sijaan
potilaista vain noin 40 prosentin mukaan henkilöstö oli selvittänyt potilaan omien
mielipiteiden tärkeyden terveyskeskuksen vastaanotolla ja kirurgian poliklinikalla. Myös vain
reilu 40 prosenttia potilaista arvioi, että he olivat tietoisia tavoista, joilla voivat osallistua
hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin ja, että heitä tuettiin hoitoa koskevaan päätöksentekoon
terveyskeskuksen vastaanotolla. Noin 90 prosenttia henkilöstöstä arvioi, että potilaiden
mielipiteitä kuunnellaan ja, että potilailla oli tilaisuus vapaasti ilmaista mielipiteitä hoitoa
koskevista asioista. Sen sijaan vain reilu 40 prosenttia henkilöstöstä arvioi potilaiden tietävän
tavoista, joilla voivat osallistua hoidon suunnitteluun ja arviointiin. (Taulukko 16.)
Potilaiden ja henkilöstön arviot potilaiden saamasta tuesta itsemääräämiselle kirurgian
poliklinikalla olivat melko yhteneväiset. (Kuvio 12). Potilaat kokivat saaneensa enemmän
tukea itsemääräämiseen kirurgian poliklinikalla (ka 2,96 -4,20) kuin terveyskeskuksen
vastaanotolla (ka 2,81 -3,94). Potilaiden mielestä suurin ero terveyskeskuksen vastaanoton ja
kirurgian poliklinikan kesken oli tiedon annossa. Potilaat kokivat saaneensa useammin
selkeän ja helposti ymmärrettävän tiedon hoidosta (ka 4,10) ja tarvittaessa useaan kertaan (ka
3.76) useammin kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen vastaanotolla (ka 3,54 ja
3,31). Henkilöstö arvioi potilaan saaman tuen osittain korkeammaksi kuin potilaat.
Merkittävimmät erot henkilöstön ja potilaiden välillä muodostuivat arvioitaessa potilaiden
tilaisuutta vapaasti ilmaista mielipiteitä hoitoa koskevissa asioissa, arvioitaessa potilaan
mielipiteiden tärkeyttä hoidossa ja arvioitaessa potilaiden saamaa tukea päätöksentekoon.
Henkilöstö arvioi puolestaan hieman potilaiden arvioita matalammaksi sen, ettei potilailla ole
kirurgian poliklinikalla riittävää tilaisuutta ja aikaa päättää omasta hoidosta, ettei hoito
perustu yhteiseen sopimukseen potilaiden kanssa ja etteivät potilaat ole tietoisia tavoista,
miten osallistua hoidon suunnitteluun ja arviointiin. Erot eivät muodostuneet tilastollisesti
merkitseviksi. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Potilaiden saama tuki itsemääräämiselle muuttujittain potilaiden ja
henkilöstön arvioimana (ka). Tk = terveyskeskuksen vastaanotolla, pkl = kirurgian poliklinikalla.
Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
5.2.5 Potilaiden hoitoketjun sujuvuus
Liki 90 prosenttia potilaista oli sitä mieltä, ettei mikään vaikeuttanut heidän asiointiaan tai
tilannettaan terveyskeskuksen (85 %) ja kirurgian poliklinikan (88 %) vastaanotoilla. Reilu 80
prosenttia (82 %) potilaista koki, ettei heidän tilanteensa vaikeutunut kotona odottaessaan
pääsyä kirurgian poliklinikalle. Henkilöstöstä puolestaan 62 prosenttia arvioi, että potilaiden
tilanne vaikeutuu heidän odottaessaan kotona pääsyä kirurgian poliklinikalle. Yli puolet (54














































Taulukko 17. Potilaiden tilanteen ja asioinnin vaikeutuminen hoitoketjun aikana
potilaiden ja henkilöstön arvioimana (n, %).


















Potilaiden asioinnin ja tilanteen mahdollista vaikeutumista terveyskeskuksen vastaanotolla,
kotona odottaessaan pääsyä kirurgian poliklinikalle ja kirurgian poliklinikan vastaanotolla
kysyttiin potilailta ja henkilöstöltä avoimilla kysymyksillä Potilaiden mielestä heidän
asiointiaan terveyskeskuksessa vaikeutti eniten lääkäri – potilas suhteen toimimattomuus.
Potilaat olivat kokeneet muun muassa, ettei heidän mielipiteitään huomioitu, heitä ei
kuunneltu, lääkärillä ei ollut tarpeeksi aikaa potilaalle, he eivät saaneet riittävästi tietoa tai
ulkomaalaiset lääkärit eivät osanneet kieltä ja lääkärit vaihtuivat. (Liitetaulukko 5.)
’Sain kinata kauan ennen kuin pääsin kirurgian polille. Lääkärit eivät uskoneet,
että ranne tarvitsee leikkausta ja hoitoa.’
’Tulee aina sellanen tunne, että pitäisi haihtua ilmaan eikä muista kysyä kaikkea
mitä pitäisi. Se on se kiire.’
’En saanut riittävästi tietoa sairaudesta pyynnöistäni huolimatta. Tietoa ei
hoitohenkilökunnalla ollut eikä kukaan ollut sitä minulle halukas hankkimaan.’
’Lääkäripulan takia välillä lääkärinä ulkomaalainen lääkäri, jonka suomenkielen
taito on puutteellinen, jolloin kommunikointi potilaan kanssa jää niukaksi ja aina
ei ymmärrä mitä lääkäri sanoo. Olisi suotavaa, että potilaan ja lääkärin välillä
syntyisi keskustelua, jonka yhteydessä kaikki asiat tulisi pohdituksi.’
Potilaiden mielestä terveyskeskukseen on vaikea päästä. Vastaanottoajan saaminen vie aikaa
ja odotusajat ovat pitkät. Potilaiden asiointia terveyskeskusvastaanotolla vaikeutti myös
vaikeus saada lähetettä jatkotutkimuksiin ja erikoislääkärin vastaanotolle. Potilaat olivat
kääntyneet yksityislääkärin puoleen saadakseen asiaansa hoidettua eteenpäin.
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’Siellähän ei ole aikaa kun kiireellisille asioille. Kaipaisin enemmän, että
lääkärillä olisi aikaa kuunnella potilasta.’
’Lääkärille pääsy on pitkää odotusta.’
’Minua ei kuunneltu kun halusin sydämen lisätutkimuksiin. Kun viimein pääsin.
Ohitusleikkaus.’
’Piti itse vahtia, että lääkäri kirjoittaa lähetteen keskussairaalaan.’
Potilaiden mielestä heidän tilannetta kotona vaikeutti ennen kaikkea pitkä odotusaika
kirurgian poliklinikalle ja voinnin heikkeneminen. Vastaanottoaikaa odotettiin kohtuuttoman
kauan ja varattua vastaanottoaikaa oli muutettu, joskus jopa usein. Potilaiden vaivat ja kivut
pahenivat. Potilailla oli myös epätietoisuutta kotona odottaessaan pääsyä kirurgian
poliklinikalle. Potilaat eivät tienneet, kuinka kauan joutuvat odottamaan ja vaivojen pahetessa
epätietoisuus ja pelko taudin etenemisestä lisääntyivät.
’Kuukausien odotusaika ennen kuin pääsee keskussairaalan polille.’
’Pkl aikaa vaihdettiin (myöhennettiin) kolme kertaa minusta riippumattomista
yistä.’
’Olin kovassa flunssassa käynti ajankohtana ja aika piti siirtää. Uusi aika
annettiin vasta 12 kuukauden päähän. Hoito viivästyi.’
’Noin vuoden mittainen odotusaika poliklinikalle pääsyyn pitkä, säryt, kivut,
turvotukset, hermoja repivää aikaa.’
’Epätietoisuus mitä vaivani ovat.’
Henkilöstön mielestä potilaan tilannetta kotona odottaessa pääsyä kirurgian poliklinikalle
vaikeuttaa myös eniten pitkät odotusajat ja potilaan voinnin heikkeneminen. Potilailla on
epätietoisuutta kotona odottaessa pääsyä kirurgian poliklinikalle. Epätietoisuutta aiheuttaa
tietämättömyys sairaudesta ja sen kehittymisestä, odotusajan pituus, mitä tutkimuksia tehdään
ja onko lähete yleensä tullut perille. Henkilöstön mielestä lähettävän tahon riittämätön tai
väärä informaatio vaikeuttaa myös potilaan tilannetta kotona odottaessa. Potilasta on saatettu
ohjata virheellisesti tai puutteellisesti, lähetteet ovat olleet puutteellisia ja potilaalla saattaa
olla virheellinen käsitys lähetteen kiireellisyydestä.
’Jos potilaalla on kiireellinen asia, voi joskus odotusaika tuntua poliklinikalle
pitkältä tai olla joskus jopa haitaksi.’
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’Pitkät odotusajat joillekin vastaanotoille esim. ortopedin. Ovat kipeitä eivät
pääse liikkumaan.’
’Sairauden ja oireiden nopea paheneminen, aina ei jaksa odottaa kärsivällisesti,
vastaanottoaikojen peruutukset ja lääkärin vaihtuminen.’
’Potilaat eivät aina tiedä missä vaiheessa heidän hoitonsa on, eivätkä aina
ymmärrä, mitä lähettävä lääkäri on ehdottanut.’
Potilaiden mielestä eniten asiointia kirurgian poliklinikalla vaikeuttivat pitkät odotusajat.
Vastaanottoajat olivat myöhässä useita tunteja. Potilaat olivat myös tyytymättömiä lääkäri –
potilas suhteeseen. Lääkäreiden toimintaa ilmensi kiire, heillä ei ollut aikaa kuunnella
potilasta, eivätkä potilaat saaneet riittävästi tietoa.  Potilaiden asiointia kirurgian poliklinikalla
vaikeutti myös vastaanottotoiminnan sujumattomuus.. Potilaiden paperit olivat hukassa,
etukäteistutkimuksia ei ollut varattu ja otettu, potilaita hoitava lääkäri vaihtui, tutkimusohjeet
olivat epäselvät, vastaanoton jälkeen taas odotusta.
’Lääkärin ylimielinen käytös. Ei kertonut edes sitä mitä jatkotutkimukset ovat.’
’Lääkäri ei sanonut kuin hyvää päivää ja näkemiin.’
’Lääkärillä ei ollut aikaa kuunnella, mitä halusin puhua. Minulla oli valtavan
kova kipu päällä, sanoin että nyt tarviis saada apua, mutta hän vain tutki
liikkuvuuden nivelissä ja laati hoitosuunnitelman enkä saanut mitään lääkettä
kipuun. Olin todella pettynyt.’
’Osata kysyä sairaudesta, toipumisesta ja esim. jatkohoidosta, yleensä taudin
kulusta, muuten ei tietoa tipu.’
’Kirurgi ei ollut halukas kertomaan minun jatkotutkimuksistani, vaikka määräsi
eteenpäin vakavan löydöksen vuoksi.’
Henkilöstönkin mielestä potilaiden asiointia kirurgian poliklinikalla eniten vaikeuttaa
poliklinikan kiireisyys ja pitkät odotusajat. Vastaanottoajat ovat lyhyitä ja potilaita on paljon.
Poliklinikan työn suunnittelun epäonnistuminen saattaa myös vaikeuttaa potilaiden sujuvaa
hoitamista. Kirurgian poliklinikalla potilaan tilannetta vaikeuttaa lääkäri – potilas suhteen
sujumattomuus lähinnä lääkärin kieliongelmien vuoksi. Maahanmuuttaja potilaiden kohdalla
myös kulttuurierot vaikeuttavat asiointia. Potilaan oma fyysinen ja psyykkinen kunto ja
saattajan puute voivat vaikeuttaa potilaan asiointia kirurgian poliklinikalla.
’Vastaanottoaika per potilas on liian lyhyt, usein päällekkäisiä varauksia, jolloin
ei ole paljon aikaa keskustella perusteellisesti eri hoitovaihtoehdoista jne.’
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’Vastaanotot ovat jatkuvasti myöhässä 1-2 tuntia eli jo valmiiksi on liian paljon
potilaita samalle päivälle.’
’Röntgenpalvelut takkuavat, rtg kuvia puuttuu.’
’Kirurgeja häiritään erittäin usein kesken käyntiä puheluin ja
konsultaatiopyynnöin.’
’Potilaan ikä, huono kuulo, näkö, kipu, pelko.’
Henkilöstö toi myös esille poliklinikan tilat potilaan asiointia vaikeuttavana asiana. Kirurgian
poliklinikoilla on liian vähän toimenpide- ja hoitajien vastaanottohuoneita, tilat ovat ahtaat ja
potilaan yksityisyys kärsii. Liikuntarajoitteisten potilaiden liikkuminen poliklinikalla ja
esimerkiksi tutkimuksiin on vaikeaa ahtaiden tilojen ja pitkien välimatkojen vuoksi.
5.2.6 Yhteenveto potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutumisesta
Potilaat ja henkilöstö olivat varsin yksimielisiä itsemääräämisen tärkeydestä potilaalle.
Henkilöstö arvioi potilaiden halukkuuden itsemääräämiseen hieman alhaisemmaksi kuin
potilaat. Potilaiden ja henkilöstön arviot potilaiden hoitoa koskevasta tiedosta poikkesivat,
mutta potilaiden vastaukset sen sijaan olivat samansuuntaiset terveyskeskuksen vastaanotolla
ja kirurgian poliklinikalla. Potilaiden ja henkilöstön arviot potilaiden saamasta tuesta
itsemääräämiselle olivat melko yhteneväisiä kirurgian poliklinikalla. Potilaat kokivat
saaneensa enemmän tukea itsemääräämiseen kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen
vastaanotolla. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen potilaiden ja
henkilöstön arvioimana (summamuuttujien ka). Tk = terveyskeskuksen vastaanotolla, pkl =
kirurgian poliklinikalla. Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
Itsemääräämisen edellytykset toteutuivat potilaiden mielestä merkitsevästi paremmin
kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen vastaanotolla. Henkilöstön ja potilaiden arviot
kirurgian poliklinikalla poikkesivat erittäin merkitsevästi potilaiden halukkuus






















Taulukko 18. Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen potilaiden (n = 502)
ja henkilöstön (n = 87) arvioimana (n, ka, sd Wilcoxonin testi, Mannin-Whitneyn U-
testi).





























































Wilcoxon testi*: potilaat terveyskeskus ja kirurgian poliklinikka, Mannin Whitneyn U-testi**: potilaat kirurgian
poliklinikka ja henkilöstö. Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
Potilaat näkivät itsemääräämisen tärkeämmäksi kirurgian poliklinikalla kuin
terveyskeskuksen vastaanotolla (p < 0,0005) (Taulukko 18). Ero ei ole käytännössä
merkittävä. Henkilöstö arvioi myös itsemääräämisen tärkeämmäksi kuin potilaat kirurgian
poliklinikalla (p = 0,020). Sen sijaan henkilöstö arvioi potilaiden halukkuuden
itsemääräämiseen vähäisemmäksi kuin potilaat kirurgian poliklinikalla (p < 0,0005). Potilaat
puolestaan olivat hieman halukkaampia itsemääräämiseen kirurgian poliklinikalla kuin
terveyskeskuksen vastaanotolla (p = 0,005). Erolla ei käytännössä ole merkitystä. Potilaat
arvioivat tietävänsä hoitoa koskevista asioista enemmän kirurgian poliklinikalla kuin
terveyskeskuksen vastaanotolla (p < 0,0005).  Henkilöstö puolestaan arvioi potilaiden tiedon
hoitoaan koskevista asioista vähäisemmäksi kuin potilaat kirurgian poliklinikalla (p <
0,0005). Potilaat kokivat saaneensa enemmän tukea itsemääräämiselle kirurgian poliklinikalla
kuin terveyskeskuksen vastaanotolla (p < 0,005). Potilaat ja henkilöstö arvioivat potilaiden
saaman tuen itsemääräämiselle kirurgian poliklinikalla likipitäen yhtä suureksi.  (Taulukko
18.)
Henkilöstön mielipiteet itsemääräämisen tärkeydestä, potilaiden halukkuudesta
itsemääräämiseen, potilaiden tietoudesta ja potilaiden saamasta tuesta olivat yksimielisempiä
(sd 0.55 – 0.70) kuin potilaiden (sd 0.91 – 1.07). (Taulukko 18.)
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Osa potilaista ja henkilöstöstä ei ollut tyytyväinen hoitoketjun sujuvuuteen. Potilaista 15
prosenttia koki, että heillä oli vaikeuksia asioidessaan terveyskeskuksen vastaanotolla.
(Taulukko 17, s. 74.) Noin viidesosa potilaista ja henkilöstöstä jopa vajaa 70 prosenttia oli sitä
mieltä, että potilaiden tilanne vaikeutuu kotona odottaessa pääsyä kirurgian poliklinikalle.
Potilaista reilu 10 prosenttia (12 %) ja henkilöstöstä reilu puolet arvioi, että potilailla on
vaikeuksia asioidessaan kirurgian poliklinikalla. Suurimmat vaikeudet hoitoketjun
sujuvuudessa potilaiden ja henkilöstön mielestä liittyivät potilas – lääkäri suhteeseen, pitkiin
odotusaikoihin ja sen tuomaan voinnin heikkenemiseen ja epätietoisuuteen,
vastaanottotoiminnan sujumattomuuteen ja poliklinikan kiireiseen ilmapiiriin. (Liitetaulukko
5.)
Sovellettaessa tulosten tarkasteluun Hoidon laadun toteutumisindeksin arviointiasteikkoa
(Kvist 2004), muodostuvat itsemääräämisen edellytysten toteutumisen summamuuttujien
keskiarvot arviointiasteikossa seuraavasti:
 3.67 – 5.00 = erittäin tärkeä, erittäin halukas, erittäin hyvä, erittäin usein
 2.34 – 3.66 = tärkeä, halukas, hyvä,  usein
 1.00 – 2.33 = ei tärkeä, ei halukas, huono, harvoin
Potilaiden ja henkilöstön mielestä itsemäärääminen on erittäin tärkeää (ka 4.31, 4.35 ja 4.51).
Potilaat ovat erittäin halukkaita itsemääräämiseen (ka 3.76 ja 3.82). Henkilöstön mielestä
potilaat ovat halukkaita itsemääräämiseen (ka 3.27). Potilaiden ja henkilöstön mielestä
potilaiden tieto hoitoa koskevista asioista on hyvä (ka 3.01, 3.46 ja 2.92). Potilaiden mielestä
he ovat saaneet usein tukea itsemääräämiseen terveyskeskuksen vastaanotolla (ka 3.43).
Potilaiden ja henkilöstön mielestä potilaat ovat saaneet erittäin usein tukea itsemääräämiseen
kirurgian poliklinikalla (ka 3.70 ja 3.72).
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5.3 Potilaiden itsemääräämisen edellytykset taustamuuttujittain
5.3.1 Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen terveyskeskuksen vastaanotolla
potilaiden arvioimana
Tarkasteltaessa potilaiden taustatietojen ja itsemääräämisen edellytysten toteutumisen välistä
yhteyttä terveyskeskuksen vastaanotolla havaitaan, että nuorempaan ikäryhmään kuuluvat (p
= 0.005), naiset (p < 0.0005) ja eläkkeellä olevat potilaat (p < 0.0005) pitivät itsemääräämistä
tärkeämpänä kuin vanhemmat, miespuoliset ja työikäiset potilaat. Naiset (p = 0.025) ja
eläkkeellä olevat (p = 0.029) olivat myös halukkaampia itsemääräämiseen kuin miespuoliset
ja työikäiset potilaat. (Taulukko 19.)
Elämäntilanteeseen tyytyväisemmät (p = 0.008) ja terveydentilansa paremmaksi kokeneet
potilaat (p = 0.016) arvioivat tietävänsä hoitoon liittyvistä asioista enemmän kuin
elämäntilanteeseen tyytymättömämmät ja terveydentilansa heikommaksi kokeneet potilaat.
Myös kirurgian poliklinikalle ensikäynnille tulleet potilaat arvioivat tietävänsä hoitoon
liittyvistä asioista enemmän kuin uusintakäynnillä olleet potilaat (p = 0.003). (Taulukko 19.)
Vanhempaan ikäryhmään kuuluvat (p = 0.002), työttömät ja opiskelijat (p = 0.049) ja
elämäntilanteeseen tyytyväisemmät potilaat (p = 0.011) kokivat saaneensa nuorempia,
työelämässä ja eläkkeellä olevia ja elämäntilanteeseen tyytymättömämpiä potilaita enemmän
tukea henkilöstöltä itsemääräämiseen terveyskeskuksen vastaanotolla. Aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytyväisemmät potilaat kokivat myös saaneensa aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytymättömiä enemmän tukea henkilöstöltä terveyskeskuksen
vastaanotolla (p = 0.016). (Taulukko 19.)
Potilaiden siviilisäädyn, koulutustaustan, ammattiaseman ja kirurgian poliklinikalle tulosyyn
ja potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutumisen välillä ei ilmennyt tilastollista
merkitsevyyttä terveyskeskuksen vastaanotolla (Taulukko 19).
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Taulukko 19. Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen terveyskeskuksen
vastaanotolla potilaiden (n = 502) arvioimana taustamuuttujittain (ka, sd, n, Mannin-
Whitneyn U-testi, Kruskalin-Wallisin H-testi).
Taustamuuttuja Tärkeys Halukkuus Tieto Tuki
ka sd ka sd ka sd ka sd
Ikäryhmä
< 45 vuotiaat (n=89)
45 – 64 vuotiaat (n=227)




















































































































































































































































































































Perusk. = peruskoulu, amk = ammattikorkeakoulu,  toimhlö = toimihenkilö, yksitt.yritt. = yksityisyrittäjä, aik.pkl
= aikaisempaan poliklinikka. Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
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Tutkittaessa itsemääräämisen edellytysten ja potilaiden taustamuuttujien välisiä lineaarista
riippuvuutta Spearmanin järjestyskorrelaatiolla, havaittiin yhteydet terveyskeskuksen
vastaanotolla potilaiden iän, terveydentilan ja elämäntilanteeseen ja aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden ja itsemääräämisen edellytysten summamuuttujien välillä
(Taulukko 20).
Taulukko 20. Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutumisen ja potilaiden (n =
502) taustamuuttujien väliset yhteydet terveyskeskuksen vastaanotolla (n, Spearmanin
järjestyskorrelaatio).






























































Potilaan iän ja itsemääräämisen tärkeyden ja potilaan saaman tuen välillä havaittiin yhteydet
(Taulukko 20). Itsemääräämisen tärkeys väheni, mitä iäkkäämpi potilas oli. Toisaalta iän
myötä koettu tuki itsemääräämiseen kasvoi. Korrelaatiokertoimet jäivät pieniksi (r = -0.148 ja
0.155), joten riippuvuudet voidaan tulkita heikoiksi (Tähtinen & Isoaho 2001). Potilaan
elämäntilanteeseen ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden sekä terveydentilan
ja potilaan hoitoa koskevan tiedon ja potilaan saaman tuen välillä ilmenivät negatiiviset
yhteydet. Elämäntilanteeseen ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiin koetun tyytyväisyyden ja
koetun terveydentilan vähetessä, heikkenivät potilaiden arviot hoitoa koskevasta tiedosta.
Elämäntilanteeseen tyytyväisyyden ja terveydentilaan liittyvät korrelaatiokertoimet (r = -
0.132, ja - 0.120) jäivät pieniksi, joten riippuvuudet ovat heikkoja. Aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden ja potilaan hoitoa koskevan tiedon välinen
korrelaatiokerroin oli - 0.225, joten riippuvuus voidaan tulkita kohtalaiseksi, koska otoskoko
oli suuri (n = 502) (Tähtinen & Isoaho 2001). Potilaiden kokema tuki itsemääräämiselle
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väheni elämäntilanteeseen tyytyväisyyden ja koetun terveydentilan heiketessä.
Korrelaatiokertoimet jäivät pieniksi (r = 0.153 ja 0.113), joten havaitut riippuvuudet voidaan
tulkita heikoiksi. Sen sijaan potilaiden koettu tuki itsemääräämiselle väheni aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden vähetessä. Korrelaatiokerroin oli – 0.285, ja riippuvuus
voidaan tulkita kohtalaiseksi. (Taulukko 20.)
5.3.2 Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen kirurgian poliklinikalla potilaiden
arvioimana
Nuorempaan ikäryhmään kuuluvat (p = 0.001), naiset (p < 0.0005), korkeamman
koulutustaustan omaavat (p = 0.010) ja eläkkeellä olevat potilaat (p < 0.0005) pitivät
itsemääräämistä tärkeämpänä kuin vanhemmat, miespuoliset, alemman koulutustaustan
omaavat ja työikäiset potilaat. Naiset olivat halukkaampia itsemääräämiseen kuin miehet (p =
0.002). (Taulukko 21.)
Elämäntilanteeseen tyytyväisemmät (p = 0.003) ja terveydentilansa paremmaksi kokeneet
potilaat (p = 0.002) arvioivat tietävänsä hoitoa koskevista asioista enemmän kuin
elämäntilanteeseen tyytymättömät ja terveydentilansa heikommaksi kokeneet (Taulukko 20).
Poliklinikalle muun syyn (mm. tapaturma, leikkausajankohdasta sopiminen, näyttö) kuin
tutkimusten tai sairauden vuoksi tulleet arvioivat tietävänsä hoitoa koskevista asioista
enemmän (p = 0.012). Myös uusintakäynnille tulleet (p =0.008) ja aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytyväisemmät potilaat (p = 0.004) ilmaisivat tietävänsä ensikäynnille
tulleita tai aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytymättömämpiä enemmän hoitoa koskevista
asioista. (Taulukko 21.)
Vanhemmat (p = 0.005) ja työttömät, opiskelijat ym. vastaavassa elämäntilanteessa olevat (p
= 0.008) kokivat saaneensa nuorempia ja työelämässä tai eläkkeellä olevia enemmän tukea
itsemääräämiselle. Elämäntilanteeseen tyytyväisemmät (p = 0.003) ja terveydentilansa
paremmaksi kokeneet potilaat (p = 0.013) arvioivat myös saaneensa paljon tukea. Edelleen
aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytyväisemmät potilaat kokivat saaneensa aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytymättömämpiä enemmän tukea itsemääräämiselle (p < 0.0005).
(Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen kirurgian
poliklinikan vastaanotolla potilaiden (n = 502) arvioimana taustamuuttujittain (ka, sd,
n, Mannin-Whitneyn U-testi, Kruskalin-Wallisin H-testi).
Taustamuuttuja Tärkeys Halukkuus Tieto Tuki
ka sd ka sd ka sd ka sd
Ikäryhmä
< 45 vuotiaat (n=89)
45 – 64 vuotiaat (n=227)



















































































































































































































































































































Perusk. = Peruskoulu, amk = ammattikorkeakoulu, toimhlö = toimihenkilö, yksitt. yritt. = yksityisyrittäjä, aik.pkl
= aikaisempaan poliklinikka. Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
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Potilaiden siviilisäädyn ja ammattiaseman ja potilaiden itsemääräämisen edellytysten välillä
ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja kirurgian poliklinikalla (Taulukko 21).
Tutkittaessa itsemääräämisen edellytysten ja potilaiden taustamuuttujien välistä lineaarista
riippuvuutta Spearmanin järjestyskorrelaatiolla, havaittiin myös yhteydet kirurgian
poliklinikalla potilaiden iän, terveydentilan ja elämäntilanteeseen ja aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden ja itsemääräämisen edellytysten summamuuttujien välillä
(Taulukko 22).
Taulukko 22. Potilaiden itsemääräämisen edellytysten ja potilaiden taustamuuttujien
väliset yhteydet kirurgian poliklinikan vastaanotolla (n, Spearmanin järjestys-
korrelaatio).
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Potilaan iän ja itsemääräämisen tärkeyden ja potilaan saaman tuen välillä havaittiin yhteydet
(Taulukko 22). Itsemääräämisen tärkeys väheni, mitä iäkkäämpi potilas oli. Toisaalta iän
myötä koettu tuki itsemääräämiselle kasvoi. Korrelaatiokertoimet jäivät pieniksi (r = -0.158 ja
0.135), joten riippuvuudet voidaan tulkita heikoiksi. Potilaan elämäntilanteeseen ja
aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden sekä terveydentilan ja potilaan hoitoa
koskevan tiedon ja potilaan saaman tuen välillä ilmeni negatiiviset yhteydet. Potilaiden arvio
hoitoa koskevasta tiedosta väheni elämäntilanteeseen ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiin
koetun tyytyväisyyden ja koetun terveydentilan heiketessä. Elämäntilanteeseen
tyytyväisyyden ja terveydentilaan liittyvät korrelaatiokertoimet olivat - 0.182, ja - 0.157, joten
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riippuvuudet voidaan tulkita heikoiksi. Aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden ja
potilaan hoitoa koskevan tiedon välinen korrelaatiokerroin oli - 0.289, joten riippuvuus
voidaan tulkita kohtalaiseksi. (Taulukko 22.)
Potilaiden kokema tuki itsemääräämiselle väheni elämäntilanteeseen tyytyväisyyden ja koetun
terveydentilan heiketessä. Korrelaatiokertoimet olivat - 0.202 ja - 0.134, joten havaitut
riippuvuudet voidaan tulkita kohtalaiseksi ja heikoksi. Sen sijaan potilaiden koettu tuki
itsemääräämiselle väheni aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden vähetessä.
Korrelaatiokerroin oli – 0.408, ja riippuvuus voidaan tulkita melkein merkitseväksi.
(Taulukko 22.)
5.3.3 Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen kirurgian poliklinikalla
henkilöstön arvioimana
Henkilöstöstä vanhempaan ikäryhmään kuuluvat (p = 0.031), naispuoliset (p = 0.008) ja
hoitotyön henkilöstöön (p = 0.006) kuuluvat arvioivat itsemääräämisen potilaalle
tärkeämmäksi kuin nuorempaan, miehiin ja lääkäreihin lukeutuva henkilöstö. (Taulukko 23.)
Myös naispuoliset (p = 0.046) ja hoitotyön henkilöstöön kuuluvat (p = 0.009) arvioivat
potilaiden olevan halukkaampia itsemääräämiseen ja tietävän hoitoa koskevista asioista
enemmän kuin miespuolinen ja lääkäreihin lukeutuva henkilöstö (p = 0.010 ja 0.027).
Henkilöstön taustamuuttujien ja potilaiden saaman tuen itsemääräämiseen välillä ei havaittu
tilastollista merkitsevyyttä. (Taulukko 23.)
Henkilöstön työkokemuksen terveydenhuollossa ja kirurgian poliklinikalla ja henkilöstön
työsuhteen luonteen ja itsemääräämisen edellytysten toteutumisen välillä ei havaittu
tilastollisesti merkitseviä eroja kirurgian poliklinikalla.
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Taulukko 23. Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutuminen henkilöstön (n = 87)
arvioimana taustamuuttujittain (ka, sd, n, Mannin-Whitneyn U-testi, Kruskalin-
Wallisin H-testi).
Taustamuuttuja Tärkeys Halukkuus Tieto Tuki











































































< 20 vuotta (n=43)























< 10 vuotta (n=48)














































Th = terveydenhuolto, kir.pkl = kirurgian poliklinikka. Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä
parempi arvio.
Tutkittaessa itsemääräämisen edellytysten ja henkilöstön taustamuuttujien välistä lineaarista
riippuvuutta Spearmanin järjestyskorrelaatiolla, ei riippuvuutta havaittu.
5.3.4 Yhteenveto potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutumisesta taustamuuttujittain
Itsemääräämisen edellytysten toteutuminen erosi potilaskyselyssä iän, sukupuolen,
koulutustaustan, elämäntilanteen ja elämäntilanteeseen tyytyväisyyden, terveydentilan ja
poliklinikkakäyntiin (tulosyy, käyntityyppi, tyytyväisyys) liittyvien taustamuuttujien suhteen
Henkilöstökyselyssä itsemääräämisen edellytysten toteutuminen erosi iän, sukupuolen ja
työaseman taustamuuttujissa. (Liitetaulukko 7.) Potilaista nuoremmat, naispuoliset, mutta
myös eläkkeellä olevat pitivät itsemääräämistä vanhempia, miehiä ja työelämässä olevia
tärkeämpänä. Naispuoliset potilaat olivat miehiä halukkaampia itsemääräämiseen. Eläkkeellä
olevat olivat muita halukkaampia itsemääräämiseen terveyskeskuksen vastaanotolla.
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Elämäntilanteeseen tyytyväisemmät ja terveydentilansa paremmaksi kokevat arvioivat hoitoa
koskevan tiedon elämäntilanteeseen tyytymättömämpiä ja terveydentilansa heikommaksi
kokeneita paremmaksi. Myös kirurgian poliklinikalle ensikäynnille tulleet ja aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytyväisemmät arvioivat tietävänsä uusintakäynnille tulleita ja
poliklinikkakäyntiin tyytymättömiä enemmän hoitoa koskevista asioista. Vanhemmat,
työttömät, opiskelijat, elämäntilanteeseen ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiin
tyytyväisemmät kokivat saaneensa nuorempia, työelämässä olevia ja elämäntilanteeseen ja
aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytymättömämpiä enemmän tukea itsemääräämiselle.
Henkilöstöstä naispuoliset työntekijät ja hoitotyön henkilöstö arvioivat potilaan
itsemääräämisen miespuolisia työntekijöitä ja lääkäreitä tärkeämmäksi, potilaiden olevan
halukkaampia itsemääräämiseen ja tietävän hoitoa koskevista asioista enemmän.
(Liitetaulukko 7.)
5.4 Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen potilaiden ja henkilöstön arvioimana
5.4.1 Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen
Potilaat arvioivat osallistuvansa enemmän kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen
vastaanotolla. Erot muodostuivat tilastollisesti merkitseviksi, mutta lupamenettelyä lukuun
ottamatta eroilla ei ole käytännössä merkitystä. Potilaiden mielestä kirurgian poliklinikalla
kysytään terveyskeskuksen vastaanottoa useammin potilailta lupa ennen hoitotoimenpiteitä (p
< 0.0005) ja potilaita koskevien terveystietojen luovuttamiseen (p < 0.0005). (Taulukko 24.)
Henkilöstö arvioi potilaiden osallistumisen suuremmaksi kuin potilaat. Erot muodostuivat
tilastollisesti merkitseviksi. Suurimmat erot ilmenivät lupamenettelyä ja potilaiden
kieltäytymistä koskevassa osallistumisessa. Henkilöstön mielestä potilaat osallistuvat
antamalla luvan hoitotoimenpiteisiin ja terveydentilaa koskevien tietojen luovuttamiseen
kirurgian poliklinikalla useammin kuin potilaat arvioivat (p < 0.0005).  Henkilöstö arvioi
potilaita useammin, että potilaat kieltäytyvät tarvittaessa hoidosta ja, että potilailla on tilaisuus
kieltäytyä hoidosta (p < 0.0005). (Taulukko 24.)
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Taulukko 24. Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen potilaiden (n=502) ja








Potilaiden osallistuminen omaan hoitoon
saamansa tiedon pohjalta
Potilaat, terveyskeskus (n=488)











mielipiteitä hoitoonsa liittyvistä asioista
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hoitotoimenpiteisiin
Potilaat, terveyskeskus (n=483)























Potilaiden lupa kysytään terveydentilaa
koskevien tietojen luovuttamiseen
Potilaat, terveyskeskus (n=481)










Potilaalla on tilaisuus kieltäytyä
ehdotetusta hoidosta
Potilaat, terveyskeskus (n=484)























Potilaiden ei tarvitse olla samaa mieltä
hoidosta hoitavanhenkilöstön kanssa
Potilaat, terveyskeskus (n=483)










Kirurgian pkl = kirurgian poliklinikka. McNemarin testi*:  potilaat tk ja kir pkl, Khiin neliö -testi**: potilaat kir
pkl ja henkilöstö
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Potilaiden arviot itsemääräämisen toteutumisesta olivat hyvin samansuuntaiset
terveyskeskuksen ja kirurgian poliklinikan vastaanotoilla (Taulukko 24). Noin kaksi
kolmasosaa potilaista koki, että he saivat vapaasti ilmaista näkemyksiä hoidostaan
terveyskeskuksen vastaanotolla ja kirurgian poliklinikalla. Potilaista reilu puolet arvioi
osallistuvansa omaan hoitoonsa saamansa tiedon pohjalta ja ilmaisemalla mielipiteitä
hoitoonsa liittyvistä asioista ja noin puolet potilaista arvioi osallistuvansa tekemällä hoitoaan
koskevia päätöksiä. Noin kaksi kolmasosaa potilaista arvioi osallistuneensa antamalla luvan
hoitotoimenpiteisiin. Yli puolet potilaista oli sitä mieltä, että potilaiden lupa kysytään ennen
hoitotoimenpiteitä ja terveystietojen luovuttamiseen terveyskeskuksen vastaanotolla, ja noin
kaksi kolmasosaa potilaista arvioi lupamenettelyn toteutuvan kirurgian poliklinikalla. Vain
reilu 40 prosenttia potilaista arvioi kieltäytyvänsä hoidosta tarvittaessa. Edelleen noin puolet
potilaista oli sitä mieltä, että heillä on tilaisuus kieltäytyä ehdotetusta hoidosta, ja ettei heidän
ei tarvitse olla samaa mieltä hoitavan henkilöstön kanssa. (Taulukko 24.)
Henkilöstön mielestä potilaiden itsemäärääminen toteutui parhaiten potilaan lupamenettelyssä
(Taulukko 24). Noin 90 prosenttia henkilöstöstä oli sitä mieltä, että potilaat osallistuvat
antamalla luvan hoitotoimenpiteisiin ja, että potilaiden lupa kysytään terveystietojen
luovuttamiseen. Kolme neljäsosaa henkilöstöstä arvioi, että potilaiden lupa kysytään ennen
hoitotoimenpiteitä.  Henkilöstöstä 90 prosenttia arvioi, että potilailla on tilaisuus kieltäytyä
ehdotetusta hoidosta. Sen sijaan vain noin 60 prosenttia henkilöstöstä arvioi, ettei potilaiden
tarvitse aina olla samaa mieltä hoitavan henkilöstön kanssa. Kuitenkin noin 80 prosenttia
henkilöstöstä oli sitä mieltä, että potilaat voivat vapaasti ilmaista näkemyksiä hoidosta,
kieltäytyä tarvittaessa hoidosta ja ilmaista mielipiteitä hoitoon liittyvistä asioista Reilu 70
prosenttia henkilöstöstä arvioi, että potilaat osallistuvat hoitoon saamansa tiedon pohjalta ja
tekemällä hoitoa koskevia päätöksiä. (Taulukko 24.)
Potilaiden ja henkilöstön arviot potilaiden itsemääräämisen toteutumisesta vaihtelivat (ka 3.13
– 4.41). Potilaat arvioivat itsemääräämisen toteutuneen paremmin kirurgian poliklinikalla (ka
3.30 – 3.81) kuin terveyskeskuksen vastaanotolla (ka 3.13 – 3.70). Potilaiden mielestä suurin
ero terveyskeskuksen vastaanoton ja kirurgian poliklinikan välillä oli potilaiden
lupamenettelyä koskevassa osallistumisessa. Potilaiden mielestä kirurgian poliklinikalla
kysyttiin potilaalta useammin lupa ennen hoitotoimenpiteitä (ka 3.63) ja terveystietojen
luovuttamiseen (ka 3.60) kuin terveyskeskuksen vastaanotolla (ka 3.41 – 3.38). Henkilöstö
arvioi (ka 3.46 – 4.41) potilaan itsemääräämisen toteutumisen kaikkien muuttujien osalta
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suuremmaksi kuin potilaat. Merkittävimmät erot potilaiden ja henkilöstön välillä
muodostuivat arvioitaessa potilaiden tilaisuutta kieltäytyä ehdotetusta hoidosta, luvan
kysymistä terveystietojen luovuttamiseen ja potilaan kieltäytymistä hoidosta, kun se on
tarpeellista. (Kuvio 14.)
Kuvio 14. Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen muuttujittain potilaiden ja
henkilöstön arvioimana (muuttujien ka). Tk = terveyskeskuksen vastaanotolla, pkl = kirurgian
poliklinikalla. Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
5.4.2 Yhteenveto potilaiden itsemääräämisen toteutumisesta
Sovellettaessa tulosten tarkasteluun Hoidon laadun toteutumisindeksin arviointiasteikkoa
(Kvist 2004), muodostuvat itsemääräämisen toteutumisen summamuuttujien keskiarvot
arviointiasteikossa seuraavasti:
 3.67 – 5.00 = erittäin hyvin, erittäin usein
 2.34 – 3.66 = melko hyvin, melko usein
 1.00 – 2.33 = huonosti, harvoin
Potilaiden mielestä itsemäärääminen toteutui melko hyvin (ka 3.39 - 3.55). Henkilöstön
mielestä potilaiden itsemäärääminen toteutui erittäin hyvin (ka 3.92). Potilaiden mielestä



















































































Kuvio 15. Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen terveyskeskuksen ja kirurgian
poliklinikan vastaanotoilla potilaiden ja henkilöstön arvioimana (summamuuttujan
ka).Tk = terveyskeskuksen vastaanotolla, pkl = kirurgian poliklinikalla. Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä
suurempi arvo sitä parempi arvio.
Potilaiden itsemäärääminen toteutui henkilöstön mielestä potilaiden arviota merkitsevästi
paremmin (Taulukko 25). Potilaiden arviot itsemääräämisen toteutumisesta terveyskeskuksen
vastaanotolla ja kirurgian poliklinikalla erosivat myös merkitsevästi. Potilaat kokivat
itsemääräämisten toteutuvan paremmin kirurgian poliklinikalla (p < 0.0005). Potilaiden
mielipiteet hajaantuivat enemmän (sd 0.92 – 0.94). Henkilöstön mielipiteet potilaiden
itsemääräämisen toteutumisesta olivat melko yksimielisiä (sd 0.57). (Taulukko 25.)
Taulukko 25. Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen terveyskeskuksen ja kirurgian
poliklinikan vastaanotoilla potilaiden (n = 502) ja henkilöstön (n = 87) arvioimana (n,
ka, sd, Wilcoxonin testi, Mannin-Whitneyn  U-testi).
Itsemääräämisen
toteutuminen n ka sd merkitsevyys





Henkilöstö 85 3.92 0.57
Wilcoxon testi*: potilaat terveyskeskus ja kirurgian poliklinikka, Mannin Whitneyn U-testi**: potilaat kirurgian
poliklinikka ja henkilöstö. :Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio.
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5.5 Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen taustamuuttujittain
5.5.1 Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen terveyskeskuksen ja kirurgianpoliklinikan
vastaanotoilla potilaiden ja henkilöstön arvioimana
Elämäntilanteeseen tyytyväisemmät potilaat kokivat itsemääräämisen toteutuneen
elämäntilanteeseensa tyytymättömämpiä paremmin terveyskeskuksen ja kirurgian
poliklinikan vastaanotoilla (p = 0.019 ja 0.002). Terveydentilansa paremmaksi kokeneiden
potilaiden mielestä itsemäärääminen toteutui terveydentilan heikommaksi kokeneita
paremmin terveyskeskuksen vastaanotolla (p = 0.046) ja aikaisempaan kirurgian poliklinikka
käyntiin tyytyväisemmät potilaat kokivat itsemääräämisen toteutuneen aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytymättömämpiä paremmin kirurgian poliklinikalla (p = 0.004).
(Taulukko 26.)
Potilaiden ikä, sukupuoli, siviilisääty, koulutustausta, ammattiasema, elämäntilanne,
poliklinikalle tulosyy ja käyntityyppi eivät olleet tilastollisesti merkitseviä tekijöitä
tarkasteltaessa itsemääräämisen toteutumista terveyskeskuksen ja kirurgian poliklinikan
vastaanotoilla (Taulukko 26).
Henkilöstön taustamuuttujien ja potilaiden itsemääräämisen toteutumisen välillä ei havaittu
tilastollisesti merkitseviä eroja.
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Taulukko 26. Potilaiden itsemääräämisen toteutuminen terveyskeskuksen ja kirurgian
poliklinikan vastaanotoilla potilaiden (n 502) arvioimana taustamuuttujittain (ka, sd, n,
Mannin-Whitneyn U-testi, Kruskalin-Wallisin H-testi).
Taustamuuttujat Terveyskeskuksen vastaanotto Kirurgian poliklinikka
ka sd ka sd
Ikäryhmä
< 45 vuotiaat (n=89)
45 – 64 vuotiaat (n=227)


















































































































































































Amk = ammattikorkeakoulu, toimhlö = toimihenkilö, yksitt. yritt. = yksityisyrittäjä, aik.pkl = aikaisempaan
poliklinikka. Summamuuttujien arvot 5 - 1: mitä suurempi arvo sitä parempi arvio
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Tutkittaessa Spearmanin järjestyskorrelaatiolla potilaiden taustamuuttujien ja
itsemääräämisen välistä lineaarista riippuvuutta terveyskeskuksen ja kirurgian poliklinikan
vastaanotoilla, havaittiin potilaiden elämäntilanteeseen ja aikaisempaan kirurgian
poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden sekä terveydentilan ja itsemääräämisen toteutumisen
summamuuttujan välillä negatiiviset yhteydet (Taulukko 27).
Taulukko 27. Potilaiden itsemääräämisen toteutumisen ja potilaiden taustamuuttujien




































Potilaiden arvio itsemääräämisen toteutumisesta väheni elämäntilanteeseen ja aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin koetun tyytyväisyyden ja koetun terveydentilan heiketessä
terveyskeskuksen vastaanotolla. Elämäntilanteeseen ja aikaisempaan poliklinikka käyntiin
tyytyväisyyden ja terveydentilaan liittyvät korrelaatiokertoimet olivat - 0.107, - 0.150 ja -
0.120, joten riippuvuudet voidaan tulkita heikoiksi. Potilaiden arvio itsemääräämisen
toteutumisesta väheni elämäntilanteeseen ja aikaisempaan poliklinikka käyntiin
tyytyväisyyden heiketessä kirurgian poliklinikalla. Elämäntilanteeseen ja aikaisempaan
poliklinikka käyntiin tyytyväisyyteen liittyvät korrelaatiokertoimet olivat - 0.155 ja - 0.240,
joten riippuvuudet voidaan tulkita heikoksi ja kohtalaiseksi.  (Taulukko 27.)
Henkilöstön taustamuuttujien ja itsemääräämisen toteutumisen välillä ei havaittu lineaarista
riippuvuutta Spearmanin kaksisuuntaisella testillä.
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5.5.2 Yhteenveto potilaiden itsemääräämisen toteutumisesta taustamuuttujittain
Itsemääräämisen toteutuminen erosi potilaskyselyssä elämäntilanteeseen ja aikaisempaan
poliklinikkakäyntiin tyytyväisyyden ja terveydentilaan liittyvien taustamuuttujien suhteen.
Henkilöstökyselyssä ei havaittu eroja taustamuuttujittain potilaan itsemääräämisen
toteutumisessa (Liitetaulukko 8.)
5.6 Keskeiset tulokset tiivistettynä
Potilaiden itsemäärääminen ja sen edellytykset toteutuivat paremmin kirurgian poliklinikalla
kuin terveyskeskuksen vastaanotolla. Potilaat ja henkilöstö pitivät itsemääräämistä erittäin
tärkeänä, henkilöstö jopa potilaiden näkemystä hieman tärkeämpänä. Naiset, alle 45 -vuotiaat
ja eläkkeellä olevat potilaat pitivät itsemääräämistä miehiä, vanhempia ja työikäisiä
tärkeämpänä. Vähemmän tärkeänä potilaat pitivät potilaan mahdollisuutta kieltäytyä tarjotusta
hoidosta. Naispuoliset, yli 45 -vuotiaat ja hoitotyön henkilöstöön kuuluvat työntekijät pitivät
itsemääräämistä nuorempia, miespuolisia työntekijöitä ja lääkäreitä tärkeämpänä. (Kuvio 16.)
Potilaat olivat myös halukkaita osallistumaan, mutta henkilöstö puolestaan arvioi potilaiden
halukkuuden osallistua matalammaksi kuin potilaat. Potilaat olivat henkilöstön arviota
halukkaampia osallistumaan erityisesti potilaan lupamenettelyyn ja kieltäytymiseen liittyvissä
asioissa. Naispuoliset potilaat olivat halukkaampia itsemääräämiseen kuin miehet.
Naispuoliset ja hoitotyön henkilöstöön kuuluvat työtekijät arvioivat miespuolisia ja lääkäreitä
useammin potilaiden olevan halukkaita osallistumaan. (Kuvio 16.)
Potilaat arvioivat tietävänsä hoitoa koskevista asioista melko hyvin. Potilailla oli oman
arvioinnin mukaan eniten puutteita hoidon riskejä, ennustetta ja jatkohoitoa koskevassa
tiedossa varsinkin terveyskeskuksen vastaanotolla. Potilaat arvioivat tietävänsä henkilöstön
arviota useammin erityisesti hoitoaan koskevista tutkimuksista, vaihtoehdoista, riskeistä,
lähetteen sisällöstä ja ennusteesta. Elämäntilanteeseensa tyytyväiset ja terveydentilansa
hyväksi kokeneet potilaat arvioivat tietonsa hoitoa koskevista asioista elämäntilanteeseensa
tyytymättömämpiä ja terveydentilansa heikommaksi kokeneita paremmaksi. Aikaisempaan
poliklinikkakäyntiinsä tyytyväiset, uusintakäynnillä olleet ja muun syyn (mm. leikkausarvio,
tapaturma, näyttö) vuoksi tulleet potilaat arvioivat tietävänsä aikaisempaan
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poliklinikkakäyntiinsä tyytymättömämpiä, ensikäynnillä olleita ja sairauden tai tutkimusten
vuoksi tulleita enemmän hoitoa koskevista asioista kirurgian poliklinikalla. Naispuoliset ja
hoitotyön henkilöstöön kuuluvat työntekijät arvioivat miespuolisia ja lääkäreitä useammin,
että potilaat ovat tietoisia hoitoa koskevista asioista. (Kuvio 16.)
Potilaiden ja myös henkilöstön mielestä potilaat saivat erittäin paljon tukea itsemääräämiselle
kirurgian poliklinikalla. Potilaat kokivat kuitenkin, ettei henkilöstö ollut selvittänyt heille
heidän mielipiteidensä tärkeyttä hoidon tuloksiin nähden, eivätkä he tienneet, miten voivat
osallistua hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin. Vähiten potilaat kokivat saaneensa tukea
terveyskeskuksen vastaanotolla. Iäkkäämmät, muut työelämän ulkopuolella olevat (mm.
opiskelijat, työttömät, perheenäidit), elämäntilanteeseensa ja aikaisempaan
poliklinikkakäyntiinsä tyytyväisemmät potilaat kokivat saaneensa nuorempia, työelämässä tai
eläkkeellä olevia ja elämäntilanteeseensa ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä
tyytymättömämpiä enemmän tukea itsemääräämiselle. (Kuvio 16.)
Potilaat arvioivat itsemääräämisen toteutuneen henkilöstön arvioita heikommin. Henkilöstön
mielestä potilaiden itsemäärääminen toteutui erittäin hyvin. Potilaat kieltäytyivät harvoin ja
olivat myös harvoin eri mieltä hoitavan henkilöstön kanssa. Elämäntilanteeseensa
tyytyväisemmät potilaat kokivat itsemääräämisen toteutuneen elämäntilanteeseensa
tyytymättömämpiä paremmin. Terveydentilansa hyväksi kokeneiden potilaiden mielestä
itsemäärääminen toteutui terveydentilansa heikommaksi kokeneita paremmin
terveyskeskuksen vastaanotolla. Aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä tyytyväisemmät
potilaat arvioivat itsemääräämisen toteutuneen aikaisempaan poliklinikkakäyntiin
tyytymättömämpiä paremmin kirurgian poliklinikalla. (Kuvio 16.)
Itsemääräämisen edellytysten ja itsemääräämisen toteutumisen ja potilaiden taustamuuttujien
välillä havaittiin lähinnä heikkoja yhteyksiä. Potilaiden iän, terveydentilan ja

































































































































































   
   
   

































































   
   
   












   
   
   























   
   
   
   












































































































































































































   
   






























































































































































































































































































































































6 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT
6.1 Tutkimuksen luotettavuus
6.1.1 Tutkimuksen validiteetti
Tutkimuksessa käytettiin Välimäen (1998) kehittämää ja väitöskirjatyössään käyttämää
psykiatristen potilaiden itsemääräämisen mittaria. Tutkimuksessa hyväksyttiin
peruslähtökohdiltaan mittarin kehittämisvaiheessa suoritettu sisällön validiteetin asiantuntija
arviointi, joka toteutettiin käyttäen kyseistä tutkimusta varten kehitettyä sisällön validiteetti
indeksiä. Asiantuntijoina toimivat 22 psykiatrista potilasta ja 21 psykiatrisissa sairaaloissa
toimivaa sairaanhoitajaa. Muuttujien tärkeyttä ja selkeyttä ilmaisevat yksimielisyyden asteet
vaihtelivat potilaiden vastauksissa 0,65 – 1.00 välillä ja sairaanhoitajien vastauksissa 0,66 –
1.00 välillä. (Välimäki 1998.)
Tässä tutkimuksessa Välimäen (1998) mittaria muokattiin polikliinisen potilaan hoitoa
kuvaavaksi poistamalla psykiatriseen hoitoon läheisesti liittyvät kysymykset. Mittariin
lisättiin potilaan tietoa (lähetteen sisältö, tutkimukset, hoidon vaihtoehdot, jatkohoitoa) ja
itsemääräämisen toteutumista (lupa terveydentilaa koskevien tietojen luovuttamiseen)
käsittelevät kysymykset. Lisäksi neljä kysymystä siirrettiin tuki itsemääräämiselle osa-
alueesta potilaan itsemääräämisen toteutuminen osa-alueeseen, joka paransi kysymyksiä
koskevien muuttujien ja itsemääräämisen toteutuminen summamuuttujan väliset korrelaatiot
0.30 – 0.70 väliselle tasolle. Muutosten jälkeen kaksi asiantuntijaa ja tutkija suorittivat
näennäisarvioinnin. Tutkimuksen esitestauksen tulokset antoivat myös viitteitä mittarin
sopivuudesta polikliiniselle potilaalle kirurgian ja sisätautien poliklinikoiden henkilöstön
antaman suullisen arvioinnin pohjalta. Mittarin sisällön validiteettia arvioitaessa on kuitenkin
huomioitava, että mittari kehitettiin ja sen sisällön validiteetti arvioitiin eri
käyttötarkoitukseen yli kymmenen vuotta sitten. Sisällön validiteetin parantamiseksi olisi
kannattanut käyttää myös asiantuntija-arviota koko mittarin ja sen osa-alueiden tarkasteluun
jo osa-alueisiin tehtyjen muutostenkin vuoksi. Mittarin muuttujien välisissä korrelaatioissa




Käsitevaliditeetin arvioimiseksi Välimäki (1998) toteutti kyselyn psykiatrian (n =277) ja
kirurgian ja sisätautien (n = 158) erikoisalojen potilaille ja sairaanhoitajille (n = 231 ja 76)
teoreettisten yhteyksien tarkastelemiseksi hypoteesina, että erilaisten ympäristöjen ja
potilaiden erilaisen terveydentilan vuoksi vastaukset psykiatrian, kirurgian ja sisätautien
erikoisalojen potilaiden välillä eroavat. Khiin neliö -testi osoitti sairaanhoitajien vastauksissa
eroja 27 muuttujan osalla (p = <0.05). Eroja ei havaittu itsemääräämisen tärkeys (5
muuttujaa), osallistuminen (3 muuttujaa) ja tieto (1 muuttuja) osa-alueilla. Potilasvastauksissa
32 muuttujan osalla havaittiin tilastollisesti merkittäviä eroja. Eroja ei havaittu
itsemääräämisen tärkeys (2 muuttujaa) ja tieto (2 muuttujaa) osa-alueilla. Kirurgisen ja
psykiatrisen potilaan hoidon kontekstit poikkeavat muun muassa hoidon sisällön, keston ja
jatkohoidon suhteen. Välimäen (1998) mittarin ei voida sanoa mittaavan kirurgisen
poliklinikka potilaan itsemääräämistä ja sen edellytyksiä samalla tavoin kuin psykiatristen
potilaiden.
Tässä tutkimuksessa ei suoritettu itsemääräämisen ja sen edellytyksiin liittyvää
käsiteanalyysiä, vaan hyväksyttiin Välimäen (1998) mittarin kehittämisen yhteydessä
suoritettu käsiteanalyysi. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on huomioitava, missä määrin
psykiatrian konteksti asettaa erilaisia vaatimuksia mitattavalle käsitteelle ja sen
operationalisoinnille verrattuna kirurgian kontekstiin. Itsemäärääminen liittyy ihmisen
kunnioittamiseen ja on näin ollen absoluuttinen arvo. Itsemäärääminen on myös yhteydessä
aina johonkin tilanteeseen, yksittäiseen henkilöön, aikaan ja paikkaan. Hoitotilanteeseen,
huolimatta erikoisalasta kuuluvat ja vaikuttavat potilas, jolla on hoidon tarve, hoitaja/lääkäri,
hoitosuhde ja hoitoympäristö. Kirurgisen potilaan hoidon tarve on erilainen kuin psykiatrisen
potilaan, ja se pyrittiin huomioimaan käsitteen ja sen operationaalisten vastinparien
määrittämisessä. Itsemääräämisen käsite ja sen edellytykset muuntuvat ajan ja kulttuurin
myötä. Terveydenhuollossa on 10 vuoden aikana tapahtunut paljon muutoksia, jotka ovat
vaikuttaneet potilaiden ja henkilöstön asenteisiin. Hoitomenetelmät ovat kehittyneet ja
kehittyvät nopeasti, potilaat tietävät terveyteen ja sairaanhoitoon liittyvistä asioista enemmän,
ja potilaiden ja henkilöstön tietoisuus potilaan oikeuksista on lisääntynyt paljon. Tutkimuksen
kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voitu päätellä itsemääräämisen käsitteen määrittelyssä
kymmenen vuoden aikana tapahtuneita muutoksia. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat
Välimäen (1998) mittarin käyttökelpoisuutta. Mittarin käsitevaliditeettia tukevat myös
tutkimuksessa saatujen tulosten samansuuntaisuus aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tulosten
kanssa (mm. Välimäki 1998, Välimäki ym. 2001, 2002). Faktorianalyysiä olisi voinut käyttää
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tutkimuksen alkuanalysoinnissa mittarin käsitteellisen rakenteen tarkasteluun, mutta
tilastoasiantuntijan neuvosta tätä ei suoritettu.  Mittarin sisäinen johdonmukaisuus oli hyvä
(Cronbachin alfa arvot 0.743 – 0.910), ja se tukee osaltaan mittarin käsitevaliditeettia (Ks.
Perälä 1995).
Ulkoinen validiteetti kuvaa tutkimustulosten yleistettävyyttä. Yleistämiseen liittyvät
kysymykset otoksen edustavuudesta ja missä määrin se edustaa perusjoukkoa ja kysymys
tutkimuksen laajuudesta. (Burns & Grove 2005.) Tutkimuksen potilaskysely tehtiin
systemaattista otantaa mukaillen (Tähtinen & Isoaho 2001) ja henkilöstökysely
kokonaisotantana. Otokseen valittiin viiden sairaanhoitopiirin keskussairaalan kirurgian
poliklinikat. Keskussairaaloiden haluttiin edustavan maantieteellisesti laajaa aluetta.
Tutkimukseen valittujen sairaanhoitopiirien väestömäärä on noin viidennes Suomen
väestömäärästä. Valitut keskussairaalat (n = 5) edustavat hyvin kansallista keskussairaaloiden
(N = 16) määrää ja sairaanhoitopiirien väestömäärää (19 %). Potilaskyselyn tavoitteellinen
otos oli 1 906. Otosmäärä määriteltiin suureksi mittarin esitestauksen perusteella ennakoidun
alhaisen vastausprosentin vuoksi. Jokaiseen kirurgian poliklinikkaan toimitettiin 380
potilaskyselylomaketta. Määrä arvioitiin valittujen kirurgian poliklinikoiden keskimääräiseksi
viikottaiseksi potilasmääräksi. Otoskokoa voidaan pitää edustavana. Tutkimuksen
kohdistaminen viiteen keskussairaalaan lisäsi tutkimuksen laajuuden arvoa.
Potilasaineiston (n = 502) koko vahvisti tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollisti
tilastollisesti merkitsevien erojen tulkinnan. On kuitenkin huomattava, että osa tutkimuksessa
esitetyistä potilaiden vastauksia koskevista tilastollisista merkitsevyyksistä (McNemarin testi)
terveyskeskuksen vastaanoton ja kirurgian poliklinikan välillä eivät olleet kliinisesti ole
merkitseviä, koska lukumääräiset erot olivat pieniä. Vertailtaessa potilaiden ja henkilöstön
välisiä tuloksia, on myös huomioitava, että potilaat vastasivat kyselyyn henkilökohtaisen
terveyskeskus- ja kirurgian poliklinikkakäynteihin liittyvän kokemuksen perusteella.
Henkilöstö puolestaan vastasi omaan työkokemukseensa perustuvan arviointinsa pohjalta.
Otoskokojen ja potilasaineiston perusteella voidaan tutkimustuloksia varoen yleistää
koskemaan neljää tutkimuksessa mukana ollutta keskussairaalaa (Ks. 1, 2, 4 ja 5).
Henkilöstöaineiston (n = 87) pienuuden vuoksi tuloksia ei voida yleistää koskemaan kirurgian
poliklinikoilla työskentelevää henkilöstöä tutkimukseen osallistuneissa keskussairaaloissa.
Henkilöstön aineiston voidaan kuitenkin antavan viitteitä potilaiden itsemääräämisen ja sen
edellytysten toteutumisesta henkilöstön arvioimana.
115
Sisäisen validiteetin kannalta tärkeää on, etteivät tutkimustuloksiin vaikuta sekoittavat tekijät
(Holopainen & Pulkkinen 2008). Tutkimustulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa
tutkimukseen osallistujien valikoituminen tutkimukseen. Erikoissairaanhoidon
avohoitokäyntejä tekivät vuonna 2006 eniten 55 – 59 -vuotiaat potilaat (Stakes 2008).
Tutkimukseen osallistuneet potilaat vastasivat kutakuinkin iältään (ka 58,5 sd 14.4)
erikoissairaanhoidon avohoitokäyntejä eniten tekevien potilaiden ikäryhmää. Myös 18 – 64
vuotiaiden potilaiden käynnit suhteutettuna vastaavan ikäiseen väestöön vastasivat
tutkimukseen valituilla kirurgian poliklinikoilla likipitäen koko maan keskiarvoa (Stakes
2007). Vastanneista potilaista reilu 80 prosenttia koki olevansa tyytyväinen
elämäntilanteeseensa ja myös aikaisempaan kirurgian poliklinikkakäyntiinsä. Pohdittavaksi
jää, olivatko vastaamatta jättäneet potilaat vaikeammassa elämäntilanteessa ja vaikuttiko se tai
mahdollinen aikaisempaan kokemukseen liittyvä tyytymättömyys terveydenhuollon
palveluihin heidän vastaamatta jättämiseen.
Henkilöstökyselyn osalta vastaajien mahdollista valikoitumista ei voida sulkea pois. Neljän
keskussairaalan henkilöstömäärät suhteutettuna väestömääriin olivat 5 – 23 prosenttia
alhaisemmat kuin koko maan keskiarvo. Yhden keskussairaalan henkilöstömäärä oli sen
sijaan 25 prosenttia maan keskiarvoa suurempi. Kaikkien valittujen keskussairaaloiden
lääkärimäärät ja kahden keskussairaalan sairaanhoitajien määrät olivat koko maan keskitasoa
pienemmät. (Stakes 2007.) Tutkimukseen valittujen keskussairaaloiden kirurgian
poliklinikoiden henkilöstömäärät ovat suurelta osin keskimääräistä alhaisemmat. Yhden
keskussairaalan (Ks 1) kirurgian poliklinikan lääkäreistä ei yksikään vastannut kyselyyn.
Henkilöstöaineiston ja vastanneiden lääkäreiden vähäisyyden vuoksi hoitohenkilöstön ja
lääkäreiden välisiä tilastollisia merkitsevyyksiä tulee tarkastella erittäin kriittisesti.
Sairaanhoitajista kyselyyn vastasi reilu 60 prosenttia. Henkilöstön työkokemuksen pituus
terveydenhuoltoalalla ja kirurgian poliklinikalla ei tulosten mukaan vaikuttanut vastaamiseen
heikentävästi. Yhdessä keskussairaalassa (Ks. 2) oli eniten alle 10 vuotta terveydenhuoltoalan
ja kirurgian poliklinikan työkokemuksen omaavia vastanneita, ja kuitenkin siellä
vastausprosentit sairaanhoitajien osalta olivat liki 100 prosenttia ja lääkäreiden osalta 33
prosenttia. Samassa keskussairaalassa oli myös eniten sijaisuudessa työskentelevää
henkilöstöä.
Avointen kysymysten osalta tutkijalla pitää olla etukäteen jokin näkemys siitä, miten hän
luokittelee aineiston, mutta tutkijan tulee myös olla valmis muuttamaan luokitustaan.
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(Toivonen 1999.) Tutkimuksen esitestaus antoi tutkijalle viitteitä avoimiin kysymyksiin
liittyvien vastausten luokitteluun. Tutkija luokitteli aineiston kaksi kertaa kahden viikon
välein. Luokittelujen välinen yksimielisyys oli yli 90 prosenttia, joten sisällön analyysin
luokittelun validiteetti voitiin hyväksyä.  Yksi asiantuntija arvioi sisällön analyysin tuloksen.
Avointen kysymysten tuottama aineisto ei lisää tutkimuksen luotettavuutta (Lukkarinen &




Välimäen (1998) tutkimuksessa mittarin reliabiliteettia arvioitiin sisäisen
johdonmukaisuuden, muuttujien ja muuttujien ja summamuuttujien välisten korrelaatioiden ja
arvioimalla mittauskohteen pysyvyyttä. Välimäki (1998) arvioi sisäistä johdonmukaisuutta
kolmella eri tavalla käyttäen Cronbachin alfa kertoimia. Ensin arvioitiin mittarin osa-alueiden
sisäistä johdonmukaisuutta potilas- ja henkilöstökyselyissä. Toiseksi tarkasteltiin muuttujien
poistamisen ja lisäämisen aiheuttamia muutoksia. Lisäksi Cronbachin alfa kertoimien arvoja
verrattiin sairaalassa sisällä olevien ja polikliinisten potilaiden vastausten kesken.
Henkilöstöaineistossa Cronbachin alfa arvot vaihtelivat 0.73 - 0.86 ja potilasaineistossa 0.75 -
0.95 välillä. Potilasaineistossa muuttujien väliset korrelaatiot olivat alle 0.30 arvon 9
prosentissa korrelaatioita ja henkilöstöaineistossa 38 prosentissa korrelaatioita. Eniten alhaisia
korrelaatioita ilmeni tuki osa-alueella. Muuttujien ja summamuuttujien väliset korrelaatiot
asettuivat kaikki riittävälle 0.30 – 0.70 tasolle. Mittauskohteen pysyvyyttä arvioitiin
uusintamittauksen avulla. Mittauskertojen väliset korrelaatiot olivat 0.46 – 0.76.
Tässä tutkimuksessa mittauksen sisäistä johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfa
kertoimella. Kertoimen arvot vaihtelivat terveyskeskuksen potilasaineistossa 0.75 – 0.91,
kirurgian poliklinikan potilasaineistossa 0.759 - 0.90 ja henkilöstöaineistossa 0.74 -0.85
välillä. Korkea puuttuvien vastausten määrä saattaa nostaa Cronbachin kertoimen arvoa
(Waltz ym. 1991, Tähtinen & Isoaho 2001). Tässä tutkimuksessa puuttuvia vastauksia
potilasaineistossa oli 0,2- 4,2 prosenttia ja ne olivat suurimmaksi osaksi itsemääräämisen ja
sen edellytysten osa-alueiden väittämissä. Henkilöstöaineistossa puuttuvat vastaukset liittyivät
taustatietoja koskeviin kysymyksiin ja niitä oli 1,1 – 3,4 prosenttia. Puuttuvien vastausten
määrällä ei ollut merkittävää vaikutusta, joten voidaan sanoa, että. Cronbachin alfa kerroin
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osoitti itsemääräämisen ja sen edellytysten osa-alueiden sisäistä johdonmukaisuutta.
Muuttujien ja muuttujien ja summamuuttujien välisiä korrelaatioita tutkittiin Spearmanin
järjestyskorrelaatiolla. Koko potilasaineistossa muuttujien väliset korrelaatiot olivat alle 0.30
arvon 13 prosentissa korrelaatioita ja henkilöstöaineistossa 44 prosentissa korrelaatioista.
Eniten alhaisia korrelaatioita ilmeni itsemääräämisen toteutuminen osa-alueella.
Korrelaatioiden jäädessä alle 0.30 voidaan todeta, ettei muuttujien välisellä riippuvuudella ole
merkitystä. Huonosti korreloivia muuttujia ei poistettu, koska potilasaineistossa muuttujien ja
summamuuttujien väliset korrelaatiot olivat kaikki 0.30 - 0.70 välillä. Henkilöstöaineistossa
muuttujien ja summamuuttujien väliset korrelaatiot olivat myös 0.30 – 0.70 välillä kaikilla
osa-alueilla lukuun ottamatta potilaan itsemääräämisen osa-aluetta. Tärkeys osa-alueen
korrelaatio jäi myös matalaksi. Summamuuttujien homogeenisuuden aste hyväksyttiin, eikä
summamuuttujiinkaan heikosti korreloivia muuttujia poistettu, koska se olisi edellyttänyt
kyseisten väittämien poistamista myös potilaiden kyselylomakkeista (Tähtinen & Isoaho
2001.)
Kyselylomakkeiden jakamisen potilaille arvioitiin vaativan henkilöstöltä ajallista ja
suunnitelmallista panostusta. Tämän vuoksi tutkija oli useaan otteeseen yhteydessä
tutkimukseen nimettyjen vastuuhenkilöiden kanssa ennen varsinaista tiedonkeruuvaihetta
kyselylomakkeiden jakamiseen liittyvän suunnitelman työstämiseksi. Yhteydenotot
suoritettiin puhelimitse tai sähköpostilla. Tutkija laati henkilöstölle tutkimuksesta kertovan
tiedotteen (Liite 6), josta ilmenivät tutkimuksen tarkoitus, vastausten käsittelyn
luottamuksellisuus, vastaamisen vapaaehtoisuus ja ohje kyselylomakkeen täyttämiseen.
Tutkija kehotti, että tiedotteen sisältämät asiat käydään potilaiden kanssa läpi
kyselylomakkeen antamisen yhteydessä.  Tutkija kävi myös kirurgian poliklinikoilla (Ks. 1, 3
ja 4) ennen kyselyjen toteuttamista henkilökohtaisesti kertomassa tutkimuksen tarkoituksesta
ja aineiston keruuseen liittyvistä asioista. Henkilöstöllä oli tällöin mahdollisuus esittää
tutkijalle kysymyksiä. Tutkija kannusti henkilöstöä jakamaan potilaille kyselylomakkeet.
Kahden keskussairaalan (Ks. 2 ja 5) kirurgian poliklinikoilla ei nähty tarpeelliseksi tutkijan
käyntiä ennen kyselylomakkeiden jakamista potilaille. Kuitenkin näissä keskussairaaloissa
jaettiin potilaille kaikki 380 kyselylomaketta, joten tutkijan etukäteiskäynnin pois jäämisellä
ei ollut vaikutusta kyselylomakkeiden jakamiseen kyseisissä keskussairaaloissa.
Kyselylomakkeen saatekirjeessä (Liite 5) kerrottiin myös tutkimuksen tarkoitus, vastausten
käsittelyn luottamuksellisuus ja vastaamisen vapaaehtoisuus. Saatekirje sisälsi tutkijan
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yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten. Neljä potilasta soitti tutkijalle ja tarkensi
vastaamiseen liittyviä asioita. Kyselyille annettiin vastausaikaan noin kolme viikkoa.
Potilaslomakkeita jaettiin potilaille 1446 kappaletta. Potilaskyselyyn vastasi 502 potilasta,
joten vastausprosentti jäi erittäin alhaiseksi, ollen 35 prosenttia. Vastausprosentin
alhaisuuteen vaikutti yhden keskussairaalan osalta kaksikielisyys, koska mittaria ei
kustannussyistä käännetty. Ennen aineiston keruun aloittamista tutkija oli yhteydessä kyseisen
keskussairaalan kirurgian poliklinikan osastonhoitajaan tutkimuksen toteuttamisen
mahdollisuuksista. Yhteydenoton jälkeen tutkija päätyi aloittamaan aineiston keruun
alkuperäisen suunnitelman mukaisesti. Vastausten vähäisyyteen saattoi vaikuttaa myös
mittarin kaksiosaisuuden (terveyskeskuksen vastaanotto – kirurgian poliklinikan vastaanotto)
aiheuttama vastaamisen vaikeus (Liite 2). Potilailta kysyttiin mielipiteitä terveyskeskuksen
vastaanottokäynnistä silloin, kun he saivat lähetteen kirurgian poliklinikalle, ja kirurgian
poliklinikkakäynnistä. Potilaat vastasivat kyseisiin terveyskeskuskäyntiä koskeviin väittämiin
kirurgian poliklinikkakäynnin jälkeen, joten aika terveyskeskuskäynnin ja käyntiä koskevan
kyselyn välillä oli useita kuukausia. Ajallinen viive terveyskeskuskäynnistä kirurgian
poliklinikan vastaanottokäyntiin saattoi heikentää vastaamista. Voidaan myös sanoa, ettei
tutkija riittävästi onnistunut motivoimaan henkilöstöä kyselylomakkeiden jakamiseen
potilaille ja mahdollisesti myös potilaiden vastaamiseen.  Tutkimusaihe, itsemäärääminen,
sisältää myös osittain potilaalle vaikeita arviointeja ja saattoi vaikuttaa vastaamiseen
heikentävästi. Varsinkin potilaan kieltäytymistä koskevat väittämät koettiin vaikeiksi; 7 – 31
prosenttia potilaista ei osannut sanoa mielipidettään potilaan kieltäytymistä käsitteleviin
kysymyksiin. Hoidosta kieltäytymisen tärkeyteen ei osannut sanoa mielipidettä seitsemän
prosenttia potilaista ja 15 prosenttia potilaista ei osannut sanoa mielipidettä halukkuudesta
kieltäytyä hoitotoimenpiteistä. Reilu 20 prosenttia potilaista ei osannut sanoa, onko heillä
tilaisuus kieltäytyä ehdotetusta hoidosta ja onko heillä mahdollisuus olla eri mieltä hoitavan
henkilöstön kanssa. Noin 30 prosenttia potilaista ei osannut sanoa, kieltäytyvätkö he hoidosta,
kun se on tarpeellista.
Henkilöstölomakkeita toimitettiin tutkimusorganisaatioihin etukäteen ilmoitetun
henkilöstömäärän (N = 169) mukaisesti. Otosmäärä käsitti kyseisenä aikana kirurgian
poliklinikoilla työskentelevän hoitohenkilöstön, lääkärit ja hoitotyön johtajat.
Henkilöstökyselyyn vastasi myös yhden kirurgian poliklinikan kuusi osastonsihteeriä, ja
kyseiset vastaukset hyväksyttiin kyselyyn mukaan. Kyselyyn vastasi 87 työntekijää, joten
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vastausprosentti jäi alhaiseksi (51 %). Tutkija ei onnistunut motivoimaan henkilöstöä
riittävästi osallistumaan tutkimukseen. Henkilöstökyselyn vastausprosentin alhaisuuteen
saattoi vaikuttaa myös poliklinikkatyöskentelyn kiireisyys. Kyselylomakkeen täyttäminen
kiireisen työpäivän jälkeen työpaikalla tai kotona saattoi tuntua vaikealta.  Lääkärit vastasivat
heikoiten kyselyyn. Kaiken kaikkiaan vain reilu 20 prosenttia (n = 21) lääkäreistä oli
vastannut. Lääkäreiden vastaamattomuuteen saattoi vaikuttaa tutkijan liian vähäinen asian
painottaminen vastuuhenkilöille ja hoitohenkilöstölle. Tutkija ei myöskään tavannut kirurgian
poliklinikan lääkäreitä kuin yhdessä keskussairaalassa (Ks. 3). Lääkäreiden ja hoitotyön
henkilöstön välinen vähäinen yhteistyö saattoi myös vaikuttaa siihen, ettei kysely tavoittanut
lääkäreitä.
Vastausprosentteja pyrittiin nostamaan kannustamalla henkilöstöä jakamaan potilaskyselyt ja
vastaamaan henkilöstökyselyyn. Tutkija kävi henkilökohtaisesti kolmessa
tutkimusorganisaatiossa ja tapasi kirurgian poliklinikoiden henkilöstön. Itsemäärääminen
tutkimusaiheena polikliinisessa työssä koettiin tärkeänä, eikä tutkimusaihe ollut vieras
henkilöstölle. Tutkijan yhteydenotot tutkimusorganisaatioiden vastuuhenkilöihin puhelimitse
ja sähköpostitse koettiin edistävän tutkimuksen toteuttamista. Henkilöstön käyttöön laadittu
tiedote koettiin selkeäksi. Potilaskyselyn vastausaikaa jatkettiin kolmen kirurgian poliklinikan
vastuuhenkilön pyynnöstä kaksi kertaa, koska potilaskyselylomakkeita ei keritty toiminnan
kiireisyyden tai muiden työhön liittyvien hankkeiden vuoksi jakaa alustavan suunnitelman
mukaisesti. Lopullinen vastausaika oli vuoden 2005 loppuun.
Tutkijan tutustuminen tutkimusorganisaatioihin jäi puutteelliseksi ennen tiedon keruu vaihetta
varsinkin yhden keskussairaalan kohdalla. Tutkijan olisi kannattanut kaikesta huolimatta
kääntää kyselylomakkeet toiselle kotimaiselle kielelle. Tutkijan olisi kannattanut myös
suunnitella mukana olonsa kunkin tutkimusorganisaation tiedon keruun aloituksen ja
alkuvaiheen ajaksi.
6.2 Tutkimustulosten tarkastelu
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittää potilaiden itsemääräämisen ja sen
edellytysten toteutumista hoitoketjun aikana terveyskeskuksen vastaanotoilta keskussairaalaan
kirurgian ajanvarauspoliklinikoille. Tutkimus kohdistettiin kirurgian poliklinikoiden potilaille
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ja henkilöstöille. Tutkimuksessa analysoitiin ja verrattiin potilaiden käsityksiä
itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumisesta terveyskeskuksen vastaanotolla silloin,
kun he saivat lähetteen poliklinikalle ja kirurgian poliklinikka käynnillä. Henkilöstön
käsityksiä potilaiden itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumisesta analysoitiin ja
verrattiin potilaiden käsityksiin kirurgian poliklinikalla. Lisäksi tutkittiin potilaiden ja
henkilöstön taustatekijöiden vaikutuksia tutkittavan ilmiön toteutumiseen. Tutkimustuloksissa
tarkastellaan ensin itsemääräämisen edellytysten ja itsemääräämisen toteutumista kirurgian
poliklinikalla potilaiden ja henkilöstön arvioimana. Itsemääräämisen edellytysten ja
itsemääräämisen toteutumista tarkastellaan potilaan hoitoketjun aikana terveyskeskuksen
vastaanotolta kirurgian poliklinikalle potilaiden arvioimana.
6.2.1 Itsemäärääminen on tärkeää potilaille ja henkilöstölle
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan potilaat ja henkilöstö pitivät potilaan itsemääräämistä
omaa hoitoa koskevissa asioissa erittäin tärkeänä. Potilaiden käsitys itsemääräämisen
tärkeydestä on lähes yhdenmukainen Välimäen (1998) tulosten kanssa. Henkilöstö arvioi
itsemääräämisen jonkin verran tärkeämmäksi kuin potilaat. Tulos poikkeaa aikaisemmista
tuloksista (Geller ym. 1998, Välimäki 1998), joiden mukaan henkilöstö ei näe potilaan
itsemääräämistä aivan yhtä tärkeänä kuin potilaat. Verrattaessa tuloksia Välimäen (1998)
tuloksiin huomataan myös, että tässä tutkimuksessa potilaat pitivät mielipiteen ilmaisemista,
lupamenettelyä ja kieltäytymisen mahdollisuutta tärkeämpänä. Rosqvistin (2003) mukaan
iäkkäämmät potilaat, naiset ja nuoret pitävät tärkeänä, että hoitamisen tilanteissa heidän
koskemiseen liittyvää itsemääräämistä kunnioitetaan.  Tämän tutkimuksen tulosten mukaan
myös alle 45-vuotiaat, korkeamman koulutustaustan omaavat, naiset ja eläkkeellä olevat
potilaat pitivät potilaan itsemääräämistä tärkeänä.  Potilaat pitivät kieltäytymistä hoidosta niin
halutessaan vähiten tärkeänä asiana. Henkilöstö puolestaan piti potilaan kieltäytymistä
hoidosta potilaiden mielipidettä tärkeämpänä.
6.2.2 Potilaat ovat halukkaita itsemääräämiseen
Tulosten mukaan potilaat olivat myös erittäin halukkaita itsemääräämiseen. Henkilöstön
mielestä potilaat eivät ole aivan yhtä halukkaita. Tulokset ovat samansuuntaisia Välimäen
(1998) ja Välimäen ym. (2001) tulosten kanssa. Näyttäisi olevan, että potilaat, jotka pitävät
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itsemääräämistä tärkeänä, ovat myös halukkaita itsemääräämiseen. Potilailla on myös
käyttämätöntä voimavaraa olla mukana hoitoaan koskevissa asioissa, jota henkilöstö ei osaa
tai halua hyödyntää. Tulosten mukaan naiset olivat miehiä halukkaampia itsemääräämiseen
kirurgian poliklinikalla. Samoin naispuoliset työntekijät ja siitä seuraten hoitotyön edustajat
arvioivat potilaiden olevan useammin halukkaita itsemääräämiseen. Naisten ja miesten
välinen ero saattaa osittain johtua sukupuolten välisestä erosta. (Johansson ym. 2002).
Potilaiden halukkuuteen osallistua oman hoitoa koskevaan päätöksentekoon ei tämän
tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttanut potilaiden ikä, siviilisääty, koulutustausta ja
terveydentila. Tulokset poikkeavat esitettyjen aikaisempien tutkimusten tuloksista (Sainio
2002, Rosqvist 2003, Ågård 2005, Löfman 2006). Potilaat ja henkilöstö arvioivat potilaiden
olevan vähiten halukkaita kieltäytymään hoitoon liittyvissä asioissa. Henkilöstö arvioi
huomattavasti alhaisemmaksi kuin potilaat.
6.2.3 Potilaat ovat henkilöstön arviota tietoisempia hoitoaan koskevista asioista
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan potilaat ja henkilöstö arvioivat potilaan tiedon omaa
hoitoa koskevissa asioissa hyväksi. Henkilöstö arvioi potilaiden tiedon hoitoa koskevista
asioista kirurgian poliklinikalla kuitenkin alhaisemmaksi kuin potilaat.  Tulos on
yhdenmukainen Välimäen (1998) tutkimuksen mukaan. (Ks. myös Kurittu). Tulosten mukaan
elämäntilanteeseensa tyytyväisemmät ja terveydentilansa paremmaksi kokeneet potilaat
tiesivät hoitoa koskevista asioista elämäntilanteeseensa tyytymättömämpiä ja terveydentilansa
heikommaksi kokeneita enemmän (Ks. Johansson ym. 2002). Potilaat arvioivat tietotasoaan
oman kokemuksensa, ja henkilöstö puolestaan koulutetun ja ammattiosaajan näkökulmasta.
Pystyvätkö potilaat arvioimaan, mitä he eivät tiedä? Ja tunnistaako henkilöstö potilaiden
todellisen hoitoa koskevan tiedon määrän ja laadun? Henkilöstöltä edellytetään valmiuksia
ymmärtää ja tulkita potilaiden esiintuomaa tietoa ja hyödyntää tämä tieto voimavarana
potilaiden hoidossa.  Riittävä tiedon saanti on kuitenkin ehdoton edellytys potilaan
osallistumiselle (Pahlman 2003). Riittämätön tiedon saanti aiheuttaa useimmiten eniten
tyytymättömyyttä potilaissa. Toisaalta potilaat, jotka ovat tietoisia hoidostaan, myös
osallistuvat hoitoonsa enemmän. (Johansson ym. 2002.) Potilaat odottavat henkilöstöltä tietoa
esimerkiksi siitä, miten sairaus, lääkitys, hoidot jne. vaikuttavat heidän jokapäiväiseen
elämään. (Välimäki ym. 2002, Hotti 2004). Tulosten mukaan potilaat arvioivat tietävänsä
eniten terveydentilasta ja sairaudesta ja hoitoon liittyvistä tutkimuksista. Henkilöstön mielestä
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potilaat olivat eniten tietoisia terveydentilastaan ja sairaudesta. Tulos on yhdenmukainen
Välimäen (1998) tutkimuksen kanssa.
Kirurgian poliklinikalle muun syyn (esim. kontrollikäynti, tapaturma, mahdollinen leikkausta
edeltävä näyttö) vuoksi tulleet, uusintakäynnillä olevat ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä
tyytyväisemmät potilaat arvioivat tietävänsä hoitoaan koskevista asioista kirurgian
poliklinikalle sairauden tai tutkimusten vuoksi ja ensikäynnille tulleita sekä aikaisempaan
poliklinikkakäyntiinsä tyytymättömämpiä enemmän. Tulos saattaa osittain kuvastaa potilaan
hoidon suunnittelun ja toteutuksen etenemiseen liittyvää myönteistä tiedon saannin
vahvistumista, mutta myös aikaisempien myönteisten kokemusten aiheuttamaa potilaiden
voimaantumista. Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat ovat vähiten tietoisia hoidon
riskeistä (Leino-Kilpi  ym. 2002, Välimäki ym. 2002, Entwistle ym. 2006), vaihtoehdoista
(Leino-Kilpi ym. 2002, Sainio 2002, Välimäki ym. 2002, Entwistle ym. 2006) ja ennusteesta
(Välimäki ym. 2002). Myös tämän tutkimuksen tulosten mukaan potilaat arvioivat olevansa
vähiten tietoisia hoidon riskeistä ja ennusteesta kirurgian poliklinikalla. Henkilöstö puolestaan
arvioi potilaiden olevan vähiten tietoisia lähetteen sisällöstä ja hoidon vaihtoehdoista, mutta
myös hoitoon liittyvistä riskeistä ja ennusteesta. Henkilöstön mielestä potilaiden
osallistuminen vaikeutuu, jos potilaat eivät saa tietoa kielellä, jota he ymmärtävät, he ovat
saaneet väärää tietoa esimerkiksi hoitovaihtoehdoista tai, jos potilasohjeet ovat
vaikeaselkoisia tai kirjallisia ohjeita ei ole.
Tulosten mukaan naiset ja hoitotyön edustajat arvioivat miespuolisia työntekijöitä ja
lääkäreitä useammin potilaiden tietävän hoitoaan koskevista asioista kirurgian poliklinikalla.
Tutkimukseen osallistuneiden lääkäreiden määrä (n = 21) on pieni, joten lääkäreiden ja
hoitohenkilöstön erilaisia arvioita potilaiden tiedon määrästä on tulkittava erittäin varoen.
Kuitenkin tulos on samansuuntainen aikaisempiin tutkimuksiin verrattaessa. Robertsin (2002)
mukaan potilaat kokevat, että heidän on helpompi keskustella muun henkilöstön kuin
lääkäreiden kanssa. Myös Silvestri ym. (2003) tuovat esille hoitohenkilöstön ja lääkäreiden
välisen eron siinä, mitä he pitävät tärkeänä potilaiden hoitopäätöksiin liittyvissä asioissa.
Hotti (2004) tuo esille lääkäreiden ja potilaiden erilaisen näkemyksen siitä, mitä psykiatrisen
potilaan tulee saada tietää. Hotin (2004) mukaan potilaat kokevat tarvitsevansa kaiken
kaikkiaan enemmän tietoa, kuin mitä lääkärit arvioivat tarpeelliseksi. Voidaanko todeta, että
hoitotyö on näkyvää kirurgian poliklinikoilla (Ks. Hilden 2005.) ja, että hoitotyön asema on
vahvistunut polikliinisessa työssä huolimatta vielä ehkä osin niukoistakin henkilöstö- ja
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muista resursseista (Ks. Partanen 2002)? Suomen terveydenhuollon henkilöstöresurssit
suhteessa asukaslukuun, varsinkin sairaanhoitajien määrä on edelleen EU maiden vertailussa
pieni (Sveriges Kommuner och Landsting 2007). Lääkäreiden ja sairaanhoitajien väliseen
työnjakoon on kiinnitetty huomiota kansallisen terveyshankkeen yhdessä osahankkeessa.
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b). Myös OECD raportti vuodelta 2005 Suomen
terveydenhuollon tilanteesta painottaa lääkäreiden ja sairaanhoitajien välisen työnjaon
kehittämistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005). Tämän tutkimuksen kirurgian
poliklinikoilla sairaanhoitajien erityisosaamiseen perustuvat vastaanotot ovat käytäntöä, ja ne
on koettu erittäin tarpeellisiksi ja niitä halutaan kehittää ja lisätä.
6.2.4 Potilaat saavat tukea itsemääräämiselle
Potilaiden ja henkilöstön mielestä potilaat olivat saaneet henkilöstöltä tukea itsemääräämiselle
erittäin paljon. Tulos poikkeaa Välimäen (1998) tutkimuksen tuloksesta, jonka mukaan
potilaat kokivat saaneensa henkilöstön arviota vähemmän tukea itsemääräämiselle. Yli 65-
vuotiaat, elämäntilanteeseensa ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä tyytyväiset potilaat,
muut työelämän ulkopuolella olevat (työttömät, opiskelijat, perheenäidit) ja terveydentilansa
paremmaksi kokeneet potilaat kokivat saaneensa nuorempia, elämäntilanteeseensa ja
aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä tyytymättömämpiä, eläkkeellä ja työelämässä olevia ja
terveydentilansa heikommaksi kokeneita useammin tukea itsemääräämiselle. Potilaat
arvioivat, että olivat saaneet selkeää ja ymmärrettävää tietoa, potilaiden ja henkilöstön välillä
oli yhteinen sopimus ja, että henkilöstö kuunteli potilaita. Vähiten potilaat puolestaan kokivat
saaneensa tukea omien mielipiteiden tärkeyden selvittämiseen. Henkilöstön mielestä potilailla
oli tilaisuus ilmaista mielipiteitään hoitoaan koskevista asioista. Henkilöstö arvioi, että
potilaita oli kuitenkin harvemmin tuettu kertomalle heille oman hoidon suunnitteluun ja
arviointiin liittyvistä tavoista. Tämän tutkimuksen tulos viittaa aikaisempiin tuloksiin
(Nordgren & Fridlund 2001, Laapotti-Salo & Routasalo 2004, Hildén 2005), joiden mukaan
potilaat ovat osittain epätietoisia roolistaan päätöksentekijöinä. Potilaat tarvitsevat rohkaisua,
kannustamista ja aktivointia osallistumiseen (Löfman 2006). Pelkkä potilaiden mielipiteiden
ja toiveiden kysyminen ei aina yksin riitä (Roberts 2002). Vuorovaikutuksen helppous ja
hoitosuhteen luottamuksellisuus lisäävät potilaiden mahdollisuuksia soveltaa saamaansa tietoa
käytäntöön ja näin edistää potilaiden kykyä ja halukkuutta osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (Ks Coulter 1997, Paterson 2001, Scott ym. 2003).
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Henkilöstön mielestä potilaan osallistumista vaikeuttaa poliklinikkatyöskentelyn kiire ja
asianmukaisen tilojen puute. Aikaa jokaista potilasta kohden on niin vähän, että kyseessä on
”liukuhihnatyö”. Kiire heijastuu potilaan ja hoitavan henkilöstön väliseen suhteeseen. Potilaat
saattavat olla arempia kysymään, eikä luottamuksellinen hoitosuhde ei pääse kehittymään.
Hoitava henkilöstö väsyy, kun ei ole aikaa kuunnella potilasta, ja toisaalta potilaalle
puolestaan annetaan kerralla niin suuri tietomäärä vastaanottotilanteessa, ettei hän hetkessä
pysty sitä käsittelemään.  Myös potilaat toivat esille kirurgian poliklinikan kiireisen
työskentelyn, henkilöstöpulan, vaihtuvat lääkärit ja toiminnan sujumattomuuden esille.
6.2.5 Potilaat osallistuvat henkilöstön arviota vähemmän hoitoaan koskeviin asioihin
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan potilaiden itsemäärääminen toteutui potilaiden mielestä
hyvin ja henkilöstön mielestä jopa erittäin hyvin. Tulos on yhdenmukainen aikaisempien
tutkimusten (Välimäki 1998, Callahan ym. 1999, Gasull ym. 2001, Välimäki ym. 2001,
Lemonidou ym. 2003, Scott ym. 2003, Schopp ym. 2004) kanssa. Parhaiten potilaiden ja
henkilöstön mielestä toteutui hoitoon liittyvä lupamenettely ja potilaiden vapaus ilmaista
näkemyksiään hoidosta. Aikaisempien tutkimusten mukaan henkilöstö arvioi potilaan
tietoisen suostumuksen toteutuvan potilaiden arviota paremmin (Geller ym. 1998, Gasull ym.
2001, Kurittu 2001, Leino-Kilpi ym. 2002, Lemonidou ym. 2003, Scott ym. 2003, Schopp
ym. 2004, Kanerva 2006, Lee ym. 2006). Myös tässä tutkimuksessa henkilöstö arvioi
potilaiden lupamenettelyn toteutuvan potilaiden arviota paremmin. Henkilöstö arvioi myös,
että potilailla on mahdollisuus kieltäytyä, kun taas potilaat arvioivat kieltäytymisen
mahdollisuuden pienemmäksi. Toisaalta henkilöstö arvioi, ettei potilailla ole aina tilaisuutta
olla eri mieltä hoitavan henkilöstön kanssa. Potilaiden ja henkilöstön mielestä potilaat eivät
ole kovin halukkaita kieltäytymään hoidon aikana. Luottavatko potilaat asiantuntijoihin, eikö
heillä ole riittävästi tietoa vai eivätkö potilaat uskalla olla eri mieltä? Mikäli hoitosuhdetta
ilmentää molemminpuolisuus, hoitopäätökseen liittyviä etuja ja haittoja tarkastellaan potilaan
kannalta, potilaat ja henkilöstö vaihtavat tietoa ja potilaiden esiin tuomilla mielipiteillä on
todellista vaikutusta (Paterson 2001, Lindfors 2004).
Tulosten mukaan potilaat eivät tienneet, millä tavoin voivat osallistua. Henkilöstön mielestä
potilaat osallistuivat vähiten saamansa tiedon pohjalta ja tekemällä hoitoa koskevia päätöksiä.
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Potilaat, jotka olivat tyytyväisiä elämäntilanteeseensa ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä
arvioivat osallistuvansa elämäntilanteeseensa ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä
tyytymättömämpiä useammin hoitoaan koskeviin asioihin.  Potilaiden aikaisempi myönteinen
kokemus saattaa lisätä potilaiden rohkeutta osallistua hoitoa koskeviin asioihin. On myös
huomattava, että potilaat, jotka kokivat osallistuvansa enemmän, olivat tyytyväisiä
elämäntilanteeseensa ja kokivat terveydentilantilansa paremmaksi. Tulos tukee osittain
Välimäen ym. (2001) tulosta, jonka mukaan iäkkäämmät potilaat, joille on vähemmän tehty
hoitotoimenpiteitä kokivat osallistuvansa useammin. Henkilöstön iällä tai koulutuksella ei
aikaisemmasta tutkimuksesta (Schopp ym. 2004) poiketen todettu olevan merkitystä siihen,
miten henkilöstö arvioi potilaiden itsemääräämisen toteutuvan.
6.2.6 Potilaiden tieto hoitoa koskevista asioista ja saama tuki itsemääräämiselle poikkeavat
terveyskeskuksen ja kirurgian poliklinikan vastaanotoilla
Potilaat kokivat itsemääräämisen erittäin tärkeäksi ja olivat erittäin halukkaita
itsemääräämiseen myös terveyskeskuksen vastaanotolla. Naiset ja eläkkeellä olevat potilaat
pitivät potilaan itsemääräämistä tärkeämpänä ja olivat myös miehiä ja työikäisiä
halukkaampia itsemääräämiseen terveyskeskuksen vastaanotolla (Ks. myös Lukkarinen
1999).  Myös alle 45-vuotiaat potilaat pitivät itsemääräämistä vanhempia potilaita
tärkeämpänä terveyskeskuksen vastaanotolla. Tulos viittaa nuoremman sukupolven
aktiivisempaan rooliin terveyspalvelujen käyttäjinä. Nuorempi sukupolvi on koulutetumpaa ja
odottaa palveluilta enemmän. Tämä tulee nähdä mahdollisuutena terveydenhuollossa, kun
pohditaan ennaltaehkäisevän työn vaikuttavuuden lisäämistä väestön terveydentilan
kohentamiseksi ja terveydenhuollon kustannuskehityksen hillitsemiseksi.
Suurin osa potilaista oli tyytyväisiä asiointiinsa terveyskeskuksesta kirurgian poliklinikalle.
Tiedon saanti aiheutti potilaissa jonkin verran tyytymättömyyttä terveyskeskuksen
vastaanotolla sekä kirurgian poliklinikalla. Potilaat arvioivat kuitenkin tietävänsä hoitoa
koskevista asioista enemmän kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen vastaanotolla.
Tutkimusten mukaan potilaat tietävät selkeistä hoitoon liittyvistä asioista kuten lääkityksestä
(Välimäki ym. 2001, Laapotti-Salo & Routasalo 2004) hygieniasta (Välimäki ym. 2001) ja
tulevasta leikkauksesta (Schopp ym. 2004). Edelleen esimerkiksi Dillon ym. (2005) mukaan
potilaat ilmoittivat saaneensa terveyskeskuslääkäreiltä hyvin tietoa tulevasta suonikohju
leikkauksesta. Tässä tutkimuksessa potilaat arvioivat tietävänsä vähiten hoidon ennusteesta ja
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jatkohoidosta terveyskeskuksen vastaanotolla.  Terveyskeskuksen vastaanotolla aloitetaan
potilaan hoidon suunnittelu, eikä tällöin aina voida sanoa selkeitä vaihtoehtoja tai edes
hoitolinjoja. Tämän vuoksi on tavallaan luonnollista, ettei potilaalla ole tarkkaa tietoa
esimerkiksi hoidon vaihtoehdoista ja ennusteesta terveyskeskuskäynnillä. Toisaalta potilaan
tulee saada kaikki se tieto, mikä potilaan tutkimisen perusteella voidaan sanoa. (Ks. Hotti
2004). Kirurgian poliklinikan henkilöstön mielestä eniten potilaan osallistumista
poliklinikkakäynnin suunnitteluun, toteutumiseen ja arviointiin edistää jatkuva tiedon saanti,
jolloin potilaille annetaan tietoa tulevasta kirurgian käynnistä jo lähettävällä
terveyskeskuskäynnillä. Kirurgian poliklinikan henkilöstön mielestä potilaat eivät aina
tienneet lähetteen sisältöä.
Tietojärjestelmien ja sähköisen tiedonsiirron kehittymisen myötä elektroninen lähete-palaute
ja sähköinen konsultaatiotoiminta otetaan yhä enenevästi käyttöön perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyövälineeksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004c). Saaren-
Seppälän (2004) tutkimuksessa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja lasten
vanhempien yhteistyövälineeksi kehitetyn hoitosopimuksen käyttäminen edisti tiedon
lähettämisen, yhteistyökäytäntöjen ja potilaan hoitovastuun kehittymistä yli
organisaatiorajojen. Tiedon lähettämisen rutiinit muuttuivat lähetekäytännöstä tiedon
vaihtamiseksi, potilaan hoitoa koskeva keskinäinen vuorovaikutus lisääntyi ja potilaan hoidon
vastuu käsitettiin eettisen tai juridisen kysymyksen sijaan työnjakoon liittyvänä vastuuna.
(Saaren-Seppälä 2004.) Pönkön (2005) erityisoppilaan psykiatrista hoitoketjua käsittelevässä
tutkimuksessa puolestaan ilmeni muun muassa puutteita ja kehittämistarpeita asiakas- ja
perhekeskeisyyden, kokonaisvastuun ja tiedon kulun alueilla.
Tämän tutkimuksen mukaan elämäntilanteeseensa tyytyväisemmät ja terveydentilansa
paremmaksi kokeneet potilaat tiesivät elämäntilanteeseensa tyytymättömämpiä ja
terveydentilansa heikommaksi kokeneita potilaita enemmän hoitoaan koskevista asioista
myös terveyskeskuksen vastaanotolla. Sainion (2002) mukaan syöpää sairastavat potilaat
eivät aina ymmärrä kaikkea annettua tietoa tai hoitoon osallistuva henkilöstö ei anna tietoa
oma-aloitteisesti. On mahdollista, etteivät terveydentilaltaan tai muuten heikommassa
asemassa olevat potilaat aina osaa, jaksa tai uskalla kysyä sairauttaan tai hoitoaan koskevista
asioista ainakaan, jos hoidon vuorovaikutustilanne on kiireinen. Potilaiden ja henkilöstön
mielestä potilaiden pitkä odotusaika kotona kirurgian poliklinikalle lisäsi myös potilaiden
epätietoisuutta ja potilaiden vaivat pahenivat.
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Potilaat arvioivat saaneensa enemmän tukea itsemääräämiselle kirurgian poliklinikalla kuin
terveyskeskuksen vastaanotolla.  Potilaiden tyytymättömyyttä aiheuttivat tiedon saannin
puutteiden lisäksi se, ettei heidän mielipiteitään huomioitu, heitä ei kuunneltu, lääkäreillä oli
riittämättömästi aikaa potilaille ja lääkärit vaihtuivat jatkuvasti. Potilaat kokivat myös
terveyskeskuksen vastaanotolla, että heidän oli vaikea saada lähetettä tutkimuksiin. Yli 65-
vuotiaat, elämäntilanteeseensa ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä tyytyväiset potilaat ja
muut työelämän ulkopuolella olevat (työttömät, opiskelijat, perheenäidit) kokivat saaneensa
nuorempia, elämäntilanteeseensa ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä tyytymättömämpiä
ja työelämässä tai eläkkeellä olevia useammin tukea itsemääräämiselle myös
terveyskeskuksen vastaanotolla.
Stakesin vuosien 1997 – 2004 aikana toteuttaman palveluita yhteen sovittavan kotiutumis- ja
kotihoitokäytäntö -hankkeen (Palko) päämääränä oli asiakkaan onnistunut siirtyminen kodista
sairaalaan ja sairaalasta kotiin sekä kotona selviytyminen. Keskeistä mallissa oli työ- ja
toimintayksiköiden rajapintoja ylittävät käytännöt ja rakenteet, joilla lisätään palvelujen ja
palvelujärjestelmän asiakaslähtöisyyttä ja iäkkäiden potilaiden elämän hallintaa, jolloin
potilaan kannalta keskeinen tieto on aina saatavissa siellä, missä sitä tarvitaan. Mallia on
kokeiltu ja sen soveltuvuus on arvioitu 22 kunnassa. (Perälä & Hammar 2003.) Tämä
tutkimus osoitti, että potilaita tuettiin vähemmän osallistumaan terveyskeskuksen
vastaanotolla kuin kirurgian poliklinikalla. Edelleen tulosten mukaan potilaat, jotka olivat
tyytyväisiä aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä, kokivat myös saaneensa enemmän tukea
terveyskeskuksen vastaanotolla. Osa tuloksesta selittyy hoitosuunnitelman tarkentumiseen ja
hoidon etenemiseen liittyvästä prosessista. Kuitenkin noin 40 – 50 prosenttia potilaista koki
puutteita tiedon ymmärrettävyydessä ja mahdollisuuksissa sanoa omia mielipiteitään silloin,
kun lääkäri kirjoitti heistä lähetteen keskussairaalaan.
6.2.7 Potilaat osallistuvat kirurgian poliklinikalla enemmän kuin terveyskeskuksen
vastaanotolla
Potilaiden mielestä itsemäärääminen toteutui paremmin kirurgian poliklinikalla kuin
terveyskeskuksen vastaanotolla. Elämäntilanteeseensa tyytyväisemmät potilaat kokivat
itsemääräämisen toteutuneen elämäntilanteeseensa tyytymättömämpiä paremmin
terveyskeskuksen ja kirurgian vastaanotolla. Lisäksi terveydentilansa paremmaksi kokeneet
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arvioivat itsemääräämisen toteutuneen terveydentilansa heikommaksi kokeneita paremmin
terveyskeskuksen vastaanotolla ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä tyytyväisemmät
potilaat aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytymättömämpiä paremmin kirurgian
poliklinikalla. Sen sijaan potilaiden sukupuolella, iällä, koulutuksella ja siviilisäädyllä ei
aikaisemmista tutkimustuloksista (Välimäki ym. 2001, Lemonidou ym. 2003, Rosqvist 2003)
poiketen todettu olevan merkitystä potilaiden itsemääräämisen toteutumiseen. Suurimmat erot
terveyskeskuksen vastaanoton ja kirurgian poliklinikan välillä potilaan itsemääräämisen
toteutumisessa olivat potilaan lupamenettelyssä. Potilaiden mielestä lupaa kysyttiin useammin
kirurgian poliklinikalla.
Potilaat ilmaisivat mielipiteitään ja tekivät hoitoaan koskevia päätöksiä myös useammin
kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen vastaanotolla. Kaksi kolmasosaa potilaista oli
kuitenkin sitä mieltä, että he voivat vapaasti ilmaista näkemyksiään hoidosta myös
terveyskeskuksen vastaanotolla. Lindforsin (2004) tutkimuksen mukaan yleislääkärin
vastaanotoilla 70 prosenttia lääkäreiden päätöksentekomalleista oli yksipuolisia, joissa lääkäri
muotoili päätöksen ilmoituksenomaiseksi, ehdottomaksi ja jo valmiiksi tehdyksi. Voidaan
olettaa, että osa potilaan hoitoon liittyvistä päätöksistä ei vaadi laajempaa puntarointia eri
vaihtoehtojen välillä. Kaikki potilaat eivät myöskään halua osallistua aktiivisesti, vaan
odottavat lääkärin suositusta tai yhteistä päätöstä (Geller ym. 1998, Silvestri ym. 2003,
Vuorma 2004, Ågård 2005) tai haluavat vetäytyä päätöksenteosta (Ramfelt ym.2000).
Terveydenhuollossa olisi kuitenkin tärkeä laajentaa käsitystä potilaan osallistumisesta. Pelkkä
potilaiden mielipiteiden kysyminen ei riitä, vaan on mahdollistettava potilaiden aito
osallistuminen.  (Stivers 2004.) Myös omaisten osallistuminen esimerkiksi iäkkäiden
potilaiden hoitoon ja sen suunnitteluun on tärkeä kehittämisalue (Voutilainen 2004).
Hoitoketjut kuvaavat terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon työnjakoa potilaan hoitamisen
eri vaiheissa. Kaikista sairauksiin ja hoitoon liittyvistä asioista ei tehdä hoitoketjuja, mutta
esimerkiksi suuret potilasmäärät, runsaat hoitojaksot, merkittävät kustannukset tai hoitoon
liittyvät muut ongelmat otetaan huomioon hoitoketjujen valinnassa. Kansallisia Käypä hoito
suosituksia on kirurgian alueelta laadittu 16 ja osaan niistä myös kehitetty potilasversioita
(Suomalainen Lääkäriseura). Myös ensimmäinen kansallinen hoitotyön suositus on
valmistunut ja kuusi uutta on valmisteilla. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry.) Sairaanhoitopiirit
ovat enenevässä määrin laatineet hoitosuositusten perusteella hoitoketjuja ja toimintaohjeita,
jotka ovat luettavissa sairaanhoitopiirien internet sivuilla.  Myös terveyskeskuksissa
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hoitosuositusten maastouttaminen käytäntöön on meneillään. Hoitoketjut parantavat paitsi
henkilöstön välistä työnjakoa myös potilaiden osallisuutta hoitoa koskeviin asioihin
prosessilähtöisen tarkastelun myötä. Henkilöstön tieto potilaiden hoidon kulusta paranee,
hoitovastuu selkenee ja potilaat saavat tarpeellisen tiedon päätöksenteon pohjaksi.
6.2.8 Johtopäätökset
Täysi-ikäisten 18 vuotta täyttäneiden potilaiden itsemääräämisen ja sen edellytysten
toteutumisesta hoitoketjun aikana terveyskeskuksen vastaanotoilta kirurgian poliklinikoille
esitetään tutkimustulosten perusteella seuraavat johtopäätökset:
1. Potilaiden itsemääräämisen edellytykset (tärkeys, halukkuus, tieto, tuki) toteutuivat
kokonaisuudessaan hyvin. Potilaiden mielestä itsemääräämisen edellytykset
toteutuivat paremmin kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen vastaanotolla.
Henkilöstö puolestaan arvioi itsemääräämisen edellytysten toteutuneen potilaiden
arviota heikommin kirurgian poliklinikalla.
1.1 Potilaat näkivät itsemääräämisen erittäin tärkeänä ja olivat erittäin halukkaita
itsemääräämiseen. Potilaiden hoidon vaihtoehtoja, riskejä, ennustetta ja
jatkohoitoa koskevassa tiedossa havaittiin puutteita. Vähiten potilaat olivat
saaneet tukea omien mielipiteiden merkityksen huomioimiseen ja hoitoa
koskevaan päätöksentekoon. Potilaat eivät myös useinkaan olleet tietoisia
tavoista, miten voivat osallistua hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin
1.2 Henkilöstö näki potilaan itsemääräämisen erittäin tärkeänä, mutta heidän
mielestään potilaat eivät ole aina halukkaita itsemääräämiseen. Henkilöstö
arvioi myös potilaiden tiedon hoidon vaihtoehdoista, riskeistä ja ennusteesta
vähäisimmäksi. Henkilöstön mukaan potilailla ei juuri ollut tietoa lähetteen
sisällöstä. Henkilöstönkin mielestä potilaat eivät useinkaan olleet tietoisia
tavoista, miten voivat osallistua hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin
1.3 Potilaiden ja henkilöstön mielipiteet itsemääräämisen edellytysten
toteutumisesta poikkesivat potilaiden halukkuuden ja potilaiden hoitoa
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koskevan tiedon osalta kirurgian poliklinikalla. Henkilöstön mielestä potilaat
olivat potilaiden omaa arviota haluttomampia hoitoa koskevaan
lupamenettelyyn, kieltäytymään hoitotoimenpiteistä, tekemään päätöksiä ja
ilmaisemaan mielipiteitä hoitoaan koskevissa asioissa. Henkilöstö arvioi
potilaiden lähetettä, tutkimuksia ja hoitoon liittyviä vaihtoehtoja koskevan
tiedon potilaiden omaa arviota huomattavasti heikommaksi.
Potilaiden ja henkilöstön mielestä potilas – lääkäri suhteen toimimattomuus, pitkät
odotusajat ja vastaanottoaikojen saamisen vaikeus ja poliklinikoiden kiireinen
työskentely ilmapiiri heikensivät eniten hoitoketjun sujuvuutta terveyskeskuksen
vastaanotolla ja kirurgian poliklinikalla.
2 Potilaiden taustamuuttujien ja itsemääräämisen edellytysten (tärkeys, halukkuus, tieto,
tuki) toteutumisen väliset yhteydet olivat melko samansuuntaiset terveyskeskuksen
vastaanottoa ja kirurgian poliklinikkaa koskevissa vastauksissa. Potilaan itsemäärääminen
oli erityisen tärkeää alle 45 -vuotiaille, naispuolisille ja eläkkeellä oleville potilaille.
Naispuoliset potilaat olivat myös miehiä halukkaampia itsemääräämiseen.
Elämäntilanteeseen tyytyväiset ja hyvän terveydentilan omaavat ja kirurgian poliklinikalla
aikaisemmin käyneet potilaat arvioivat hoitoa koskevan tietonsa kirurgian poliklinikalla
jopa osittain erittäin hyväksi. Elämäntilanteeseen tyytyväisyyden ja ensikäynnin ja
potilaiden hoitoa koskevan tiedon välillä havaittiin myös yhteys terveyskeskuksen
vastaanotolla. Yli 65 -vuotiaat, muut kuin työelämässä tai eläkkeellä olevat (perheenäiti,
työtön, opiskelija), elämäntilanteeseen ja aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytyväiset
potilaat kokivat saaneensa henkilöstöltä tukea itsemääräämiselle erityisen paljon kirurgian
poliklinikalla. Myös yli 65 -vuotiaiden ja itsemääräämiselle saadun tuen välillä havaittiin
yhteys terveyskeskuksen vastaanotolla. Voidaan varovaisesti sanoa, että mitä
tyytyväisempiä potilaat olivat aikaisempaan poliklinikkakäyntiinsä, sitä enemmän he
kokivat saaneensa tukea itsemääräämiselle kirurgian poliklinikalla. Naispuoliset ja
hoitotyön henkilöstöön kuuluvat pitivät potilaan itsemääräämistä miespuolisia ja
lääkäreitä tärkeämpänä ja arvioivat potilaiden olevan halukkaampia ja tietävän hoitoa
koskevista asioista enemmän. Havaittuihin eroihin tulee suhtautua henkilöstömäärän
pienuuden vuoksi varoen.
131
3 Potilaat arvioivat itsemääräämisen toteutuneen kokonaisuudessaan hyvin ja kirurgian
poliklinikalla paremmin kuin terveyskeskuksen vastaanotolla. Henkilöstö arvioi potilaiden
itsemääräämisen toteutuneen erittäin hyvin kirurgian poliklinikalla.
3.1 Potilaat arvioivat osallistuvansa eniten antamalla luvan hoitotoimenpiteisiin ja
ilmaisemalla näkemyksiään ja mielipiteitään hoidosta. Potilaat kieltäytyivät ja
tekivät hoitoa koskevia päätöksiä harvoin. Potilaat kokivat myös, että heillä oli
harvemmin tilaisuus olla eri mieltä hoitavan henkilöstön kanssa.
3.2 Henkilöstön mielestä potilaat osallistuvat eniten kieltäytymällä niin halutessaan
ja antamalla luvan hoitotoimenpiteisiin ja terveydentilaansa koskevien tietojen
luovuttamiseen. Henkilöstön mielestä potilaat osallistuivat vähiten saamansa
tiedon pohjalta ja tekemällä hoitoaan koskevia päätöksiä. Myös henkilöstön
mielestä potilaat ovat harvemmin eri mieltä henkilöstön kanssa.
3.3 Henkilöstön mielestä potilaiden itsemäärääminen toteutui potilaiden arviota
huomattavasti paremmin. Potilaiden ja henkilöstön mielipiteet itsemääräämisen
toteutumisesta kirurgian poliklinikalla poikkesivat lähes kaikkien muuttujien
kohdalla merkitsevästi. Suurimmat erot koskivat potilaiden hoitoon liittyvää
lupamenettelyä ja kieltäytymistä. Potilaiden mielestä he eivät anna lupaa
hoitotoimenpiteisiin ja terveydentilaa koskevien tietojen luovuttamiseen, eivätkä
kieltäydy ehdotetusta hoidosta niin halutessaan samassa määrin kuin henkilöstö
arvioi heidän tekevän.
4 Potilaiden elämäntilanteeseen tyytyväisyyden ja itsemääräämisen toteutumisen välillä
havaittiin yhteys. Myös aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytyväiset potilaat kokivat
itsemääräämisen toteutuneen kirurgian poliklinikalla lähes erittäin hyvin. Henkilöstön
taustamuuttujien ja potilaan itsemääräämisen toteutumisen välillä ei havaittu yhteyttä.
6.2.9 Kehittämisehdotukset
Tutkimustulosten pohjalta esitetään muutamia ehdotuksia polikliinisen potilaan
itsemääräämisen ja sen edellytysten kehittämiseksi. Potilaan itsemääräämisen ja sen
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edellytysten toteutumista voidaan parantaa ensi sijassa henkilöstön täydennyskoulutuksen ja
työkäytäntöjen kartoittamisen ja uudelleen mallintamisen avulla.
Potilaat arvioivat tiedon hoitoaan koskevista asioista henkilöstön arviota korkeammaksi.
Potilaiden tieto hoitoaan koskevista asioista ja ennen kaikkea halukkuus saada tietoa on
voimavara, jota tulee hyödyntää enemmän. Potilaan aktiivinen kyseleminen on tärkeää ja se
edistää hänen osallistumistaan koko hoitoprosessin ajan. Tietoteknologian mahdollisuuksia
tulee edelleen kehittää tukemaan sairaalaan kutsuttujen potilaiden tiedonsaantia tulevista
sairaala käyntiin liittyvistä asioista (Välimäki ym. 2002).
Henkilöstön mielestä potilaat eivät tienneet lähetteensä sisältöä. Toisaalta potilaat eivät olleet
samassa määrin tyytyväisiä henkilöstön antaman tiedon selkeyteen ja ymmärrettävyyteen
terveyskeskuksen vastaanotolla kuin kirurgian poliklinikalla. Terveydentilaltaan heikompien
ja myös elämäntilanteeseensa tyytymättömämpien potilaiden hoitoaan koskeviin riskeihin,
vaihtoehtoihin, ennusteeseen ja jatkohoitoon liittyvään tiedon saantiin tulee kiinnittää erityistä
huomiota. Potilaan hoidon siirtyessä terveyskeskuksesta kirurgian poliklinikalle on tiedon
välittyminen hoitoon osallistuvien tahojen kesken tärkeä osa potilaan hoitoa. Hoidon
lähettämisen kriteereiden yhdenmukaistumisen lisäksi hyvän lähetteen kriteerit ovat olleet
kehittämisen kohteena. Potilaan tietoisuutta lähetteen sisältämistä asioista on parannettava.
Potilaan lähetteessä tulee olla riittävästi tietoa ja sen on sisällettävä enemmän myös potilaan
näkökulmaa.
Miespuolisten potilaiden haluttomuus vaikuttaa hoitoaan koskeviin asioihin nousi tämänkin
tutkimuksen tuloksissa selkeästi esille. Ero saattaa johtua naisten ja miesten välisestä
sukupuolierosta tai miesten alhaisemmasta hoitomotivaatiosta ja kiinnostuksesta. Tulos viittaa
myös aikaisempiin itsemääräämistä koskeviin tutkimustuloksiin (Välimäki 1998, Rosqvist
2003). Kuitenkin keski-ikäiset miespuoliset potilaat ovat tärkeä potilasryhmä, kun ajatellaan
terveyden edistämistä ja ennaltaehkäisyä (Ks. Sveriges Kommuner och Landsting 2007).
Keski-ikäisten miespuolisten potilaiden osallistumista terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin
asioihin tulee lisätä esimerkiksi puheeksi ottamisen menetelmin. Sairaanhoitajien
vastaanottojen kehittäminen ja lisääminen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
vahvistaa potilaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen toteutumista.
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Henkilöstö ja myös potilaat toivat esille kiireisen työtahdin kirurgian poliklinikalla. Keinot
potilaiden osallistumisen lisäämiseen vaihtelevat eri potilaiden kohdalla, mutta potilaan
yksilöllinen kohtaaminen, vaikkakin rajallisen lyhyen vastaanoton aikana luovat
mahdollisuudet potilaan osallistumiselle sillä tasolla, johon potilaalla kulloinkin on
valmiuksia. Kiireen hallinnan menetelmien kehittäminen potilaiden yksilöllisen hoidon
edistämiseksi tukee myös henkilöstön työtyytyväisyyttä ja työssä jaksamista. Potilaiden
tyytyväisyys puolestaan rohkaisee heitä osallistumaan. Ehdotetaan, että työyksiköissä potilaan
osallistumisen mahdollisuuksien kehittäminen otetaan laatutavoitteeksi, ja sille asetettujen
kriteerien toteutumista seurataan. Potilaan hoitovastuun kehittäminen työjakoon liittyväksi
vastuuksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä parantaa tiedon kulkua ja
tukee myös potilaan asemaa päätöksentekijänä omaa hoitoa koskevissa asioissa. Käypä hoito
suositusten ja niihin liittyvien potilasversioiden maastouttamista käytännön työvälineiksi
kannattaa tehostaa.
Henkilöstön mielestä potilaiden itsemäärääminen toteutui potilaiden arviota paremmin
kirurgian poliklinikalla. Potilaat kokivat erityisesti hoitoa koskevan päätöksenteon ja hoidosta
kieltäytymisen vaikeaksi. Potilaiden mahdollisuus ottaa kantaa kieltäytymällä edellyttää, että
potilailla on tietoa hoitoon liittyvistä vaihtoehdoista, riskeistä ja ennusteesta ja niiden
vaikutuksista. Jokaisen potilaan hoidossa on käytettävissä vaihtoehtoja, jotka potilaat haluavat
tietää. Terveydenhuollossa itsemääräämisoikeus tarkoittaa potilaan oikeuttaa osallistua itseään
koskevaan päätöksentekoon (Etene 2001).  Keskustelu potilaiden kanssa hoitoon liittyvien
vaihtoehtojen merkityksistä mahdollistaa potilaan osallistumisen ja näin potilaan
itsemääräämisen toteutumisen.
6.2.8 Tutkimuksen merkityksen pohdinta
Tämä poikkileikkaustutkimus kuuluu hoitotieteen soveltavaan tutkimusalueeseen. Tutkimus
liittyy osittain etiikan ja osittain kliinisen hoitamisen tutkimukseen. Tutkimuksen laajempi
merkitys lähinnä hoitotieteelle on potilaan asemaan liittyvän tiedon tuottaminen.
Tutkimuksen tulokset valottavat terveydenhuollon eettisten periaatteiden toteutumista
potilaan itsemääräämisoikeuteen liittyen. Tulosten mukaan potilaan itsemäärääminen ja sen
edellytykset toteutuivat kokonaisuudessaan hyvin, mutta ennen kaikkea kirurgian
poliklinikoiden henkilöstön arviot potilaiden hoitoa koskevasta tiedosta ja halukkuudesta
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itsemääräämiseen antavat aihetta jatkopohdiskeluun. Käytännön hoitamiseen liittyvänä
tutkimuksena tutkimus antaa tietoa polikliinisen hoidon käytänteistä ja potilaan hoidon
sujumisesta perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Noin joka seitsemäs potilas koki
asioinnissaan vaikeuksia hoitoketjun aikana. Nämä vaikeudet liittyivät ennen kaikkea
hoitosuhteeseen ja odottamiseen. Tutkimuksen toivotaan antavan aineksia polikliinisen
hoidon ja hoitoketjujen kehittämisen tutkimukseen ja täydennyskoulutukseen, mutta myös
työpaikoilla tapahtuvien kehittämistöiden sisältöihin.
Tutkimus tuotti uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä, potilaan itsemääräämisestä ja sen
edellytyksistä, ennen kaikkea polikliinisen potilaan hoidon näkökulmasta. Tutkimus tuotti
myös uutta tietoa siitä, miten itsemäärääminen ja sen edellytykset toteutuivat hoitoketjun
aikana terveyskeskuksesta kirurgian poliklinikalle. Tulosten mukaan itsemäärääminen ja sen
edellytykset eivät potilaiden mielestä toteutuneet aivan yhtä hyvin terveyskeskuksen
vastaanotolla kuin kirurgian poliklinikalla. Varsinkin potilaiden hoitoa koskeva tieto oli
vähäisempää terveyskeskuksen vastaanotolla. Henkilöstö puolestaan arvioi potilaiden hoitoa
koskevan tiedon kirurgian poliklinikalla jopa potilaidenkin arviota alhaisemmaksi, vaikka
potilaiden sekä henkilöstön mielestä potilaat olivat ennen kaikkea halukkaita saamaan hoitoa
koskevaa tietoa! Ilmentävätkö potilaiden arviot hoitoa koskevasta tiedostaan hoitovastuun
siirtymiseen liittyvää ilmiötä? Kuvastaako kirurgian poliklinikan henkilöstön mielipide
potilaiden alhaisemmasta tiedosta henkilöstön omaa epäonnistumista omassa työssään tiedon
antajana, vai heijastavatko henkilöstön vastaukset myös osaltaan terveyskeskuksesta kirurgian
poliklinikalle siirrettyyn hoitovastuuseen liittyvää ilmiötä? Johtuivatpa potilaiden ja
henkilöstön arviot potilaiden alhaisesta hoitoa koskevasta tiedosta mistä tahansa, tutkimuksen
tulos on merkittävä ja sen toivotaan herättävän vakavaa keskustelua. Myönteisenä tuloksena
aikaisemmista tutkimustuloksista poiketen voidaan todeta, että sekä potilaiden että
henkilöstön mielestä potilaat saivat tukea itsemääräämiselle erittäin paljon kirurgian
poliklinikalla.
Eläkkeellä olevat potilaat pitivät itsemääräämistä työelämässä olevia tärkeämpänä ja he olivat
myös työelämässä olevia halukkaampia itsemääräämiseen. Tulokset antavat viitteitä siihen,
että myös iältään vanhemmat potilaat haluavat vaikuttaa hoitoaan koskeviin asioihin
enenevässä määrin. Potilaiden terveydentilalla ei tässä tutkimuksessa todettu olevan yhteyttä
siihen, missä määrin potilaat pitivät itsemääräämistä tärkeänä tai olivat halukkaita
itsemääräämiseen. Polikliinisen potilaan terveydentilan kokemukseen saattaa hoitoprosessin
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alkuvaiheestakin johtuen liittyä monenlaista epävarmuutta ja pelkoa. Kuitenkin ja ehkä juuri
tämän vuoksi polikliininen potilas näkee itsemääräämisen erittäin tärkeänä ja on erittäin
halukas itsemääräämiseen.
Sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset tuovat esille asiakkaan aseman vahvistamisen ja
palvelutuotannon ja -prosessien yhteensovittamisen tavoitteina, joiden avulla turvataan ja
vahvistetaan palvelujen laatua, saatavuutta ja toimintamallien vaikuttavuutta (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2006a ja 2008a). Tämä tutkimus on aiheeltaan terveyspoliittisesti
ajankohtainen ja se antaa tutkimuksen toteuttamiseen sisältyvistä puutteista huolimatta
läpileikkaustietoa potilaan asemaan ja palveluprosessien yhteensovittamiseen liittyvästä
tilanteesta.
6.2.9 Ehdotukset jatkotutkimuksiksi
1 Jatkotutkimuksessa on tarpeen selvittää, miten potilaat ja henkilöstö ymmärtävät potilaan
itsemääräämisen ja mitkä asiat edistävät potilaiden itsemääräämisen toteutumista. Tämän
tiedon pohjalta uuden mittarin rakentaminen tutkimuskäyttöön palvelisi osaltaan
terveydenhuollon vaikuttavien toimintamallien kehittämistä.
2 Tämä tutkimus kohdistui kirurgian poliklinikoille, joiden henkilöstö ja potilaat arvioivat
itsemääräämisen ja sen edellytyksiin liittyviä asioita. Tämän tutkimuksen tuloksia
täydentää potilaan itsemääräämisen ja sen edellytysten tutkiminen terveyskeskuksen
vastaanotolla.
3  Tämänkin tutkimuksen tulosten mukaan potilaat olivat vähiten tietoisia hoidon
vaihtoehdoista, riskeistä ja ennusteesta. Tarvitaan tutkimusta, miten kansalliset
hoitosuositukset mahdollistavat ja edistävät potilaille annettavan tiedon monipuolisuutta.
Kansalliset hoitosuositukset ovat erinomainen pohja rakentaa paikalliset kriteerit
potilaiden riittävän ja laadukkaan tiedonsaannin turvaamiseksi perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon välille. Tämä tukisi myös terveydenhuollon työnjaon uudistamista
ja uusien palvelumuotojen (esim. ikääntyneiden neuvolat) kehittämistä.
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4  Haastava jatkotutkimusaihe on tutkia niiden potilaiden itsemääräämisen ja sen
edellytysten toteutumista, jotka eivät yleensä vastaa kyselyihin. Laadullisten
tutkimusmenetelmien avulla saadaan monipuolisempaa ja rikkaampaa tietoa ilmiön
toteutumisesta.
5 Mielenkiintoista on tutkia, miten potilaan itsemäärääminen ilmiönä on muuttunut ja
kehittynyt potilaslain voimassa olon aikana. Tutkimus antaisi tietoa potilaan asemaan
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Liite 1.  Cinahl tietokannasta suoritetut haut.
1 exp Patient Autonomy (2402)
2 exp Access to Information/ (4233)
3 patients/ or exp surgical patients/ (3403)
4 1 or 2 (6616)
5 3 and 4 (25)
6 exp Freedom/ (264)
7 “informed consent”.mp. or *Consent/ (3865)
8 “informed consent”.mp (2298)
9 3 and 8 (40)
10 decision making, patient.mp. or exp Decision Making, Patient/ (7654)
11 3 and 10 (67)
12  limit 11 to yr="2005 - 2007" (15)
13  from 12 keep 1-15 (15)
1 exp Consept Analysis/ (892)
2 partnership.mp. (4327)
3 1 and 2 (14)
4 limit 3 to yr=1998 – 2008” (10)
5 from 4 keep 1 – 10 (10)
1 exp Consept Analysis/ (892)
2 exp EMPOWERMENT (3761)
3 1 – 2 (23)
4 limit 3 toyr=1998 – 2008 (21)
5 from 4 keep 1 – 21
1 exp Patient Autonomy/ (2402)
2 exp Access to Information/ (4233)
3 *patients/ or exp surgical patients/ (3403)
4 1 or 2 (6616)
5 3 and 4 (25)
6 limit 5 to yr="2005 - 2007" (2)
7  from 6 keep 1-2 (2)
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POTILAILLE OSOITETTU KYSELY
Pyydän Teitä vastaamaan seuraaviin taustatietoja koskeviin kysymyksiin ympyröimällä
jokaisesta kohdasta yhden vaihtoehdon. Kyselyssä antamanne tiedot käsitellään täysin











1. Kansakoulu, keski- tai peruskoulu
2. Ammattikoulu, lukio
3. Keskiasteen oppilaitos, ammattikorkeakoulu
4. Korkeakoulu tai yliopisto
5. Muu, mikä ______________________________________












5. Muu, mikä ______________________________________
r Välimäki (1998). Muokattu versio r Eeva-Liisa Naukkarinen
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5. En osaa sanoa












10. Mikä on poliklinikalle tulonne syy?
1. Tutkimus, mikä? _________________________________
2. Sairaus, mikä?    _________________________________
3. Muu syy, mikä?  _________________________________
4. En tiedä









5. En osaa sanoa
r Eeva-Liisa Naukkarinen
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Pyydän Teitä vastaamaan seuraaviin väittämiin ympyröimällä kohdan, joka eniten vastaa
mielipidettänne terveyskeskuskäynnillä, jolloin saitte lähetteen sairaalaan ja kohdan, joka
vastaa mielipidettänne sairaalan poliklinikalla. Pyydän Teitä vastaamaan kaikkiin
kysymyksiin.




en osaa sanoa, en tiedä….1
Esimerkiksi:
Terveys- Kirurgian
Kuinka tärkeää teille itsellenne on,  keskuksessa poliklinikalla
että…
13. saatte tietoa hoidostanne 5    4    3    2    1 5   4    3    2    1
Terveys- Kirurgian
Kuinka tärkeää teille itsellenne keskuksessa poliklinikalla
on, että…
13. saatte tietoa hoidostanne 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
14. lupaanne kysytään hoitoonne
liittyvissä asioissa 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
15. voitte kieltäytyä hoidosta, milloin
vain haluatte 5     4     3     2     1 5     4     3     2    1
16. voitte ilmaista mielipiteitänne
hoitoanne koskevissa asioissa 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
17. voitte tehdä päätöksiä omasta
hoidostanne 5     4     3     2    1 5     4     3     2     1
r Eeva-Liisa Naukkarinen
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en osaa sanoa, en tiedä….1
Missä määrin teillä oli mahdollisuus osallistua omaan hoitoonne terveyskeskuskäynnillä,
jolloin saitte lähetteen sairaalaan ja sairaalan poliklinikalla tällä käynnillä?
Terveys- Kirurgian
keskuksessa poliklinikalla
18. saamanne tiedon pohjalta 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
19. antamalla luvan hoitotoimen- 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
piteisiin
20. kieltäytymällä hoidosta, kun se 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
tarpeellista
21. ilmaisemalla mielipiteitänne 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
hoitoon liittyvistä asioista
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en osaa sanoa, en tiedä….1
Missä määrin olitte halukas osallistumaan omaan hoitoonne terveyskeskuskäynnillä, jolloin
saitte lähetteen sairaalaan ja sairaalan poliklinikalla tällä käynnillä?
Terveys- Kirurgian
keskuksessa poliklinikalla
23. halukas saamaan hoitoanne 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
koskevaa tietoa
24. halukas, että lupaanne kysytään 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
     hoitoanne koskevissa asioissa
25. halukas kieltäytymään hoito- 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
toimenpiteistä
26. halukas ilmaisemaan mielipiteitänne
      hoitoanne koskevissa asioissa 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
27. halukas tekemään päätöksiä
     hoitoanne koskevissa asioissa 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
r Eeva-Liisa Naukkarinen
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en osaa sanoa, en tiedä….1
Missä määrin olitte tietoinen omaan hoitoonne liittyvistä asioista terveyskeskuskäynnillä,
jolloin saitte lähetteen sairaalaan ja sairaalan poliklinikalla tällä käynnillä?
Terveys- Kirurgian
keskuksessa poliklinikalla
28. terveydentilastani ja sairau- 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
destani
29. tutkimuksistani 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
30. hoitooni liittyvistä eri 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
vaihtoehdoista
31.hoitooni liittyvistä riskeistä 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
32.lähetteeni sisällöstä 5     4     3     2     1 5     4     3     2    1
33.hoitoni ennusteesta 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
34.hoitoni tavoitteista 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
35.hoitooni liittyvästä jatkohoidosta 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1









en osaa sanoa, en tiedä…..1
Missä määrin seuraavat asiat hoitoonne liittyvistä asioista toteutuivat terveyskeskuskäynnillä,
jolloin saitte lähetteen sairaalaan ja sairaalan poliklinikalla tällä käynnillä?
Terveys- Kirurgian
keskuksessa poliklinikalla
37.Lupaani kysyttiin ennen hoito- 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
toimenpiteitä
38.Minulla oli tilaisuus kieltäytyä 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
ehdotetusta hoidosta
39.Minulla oli tilaisuus vapaasti 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
ilmaista mielipiteeni hoitoani
koskevissa asioissa
40inulla on ollut riittävä tilaisuus/ 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
riittävästi aikaa päättää omasta
hoidostani
41.Sain selkeän ja helposti 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
ymmärrettävän tiedon omasta
hoidostani
42.Tarvittaessa asiat selitettiin 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
minulle useaan kertaan
43. Lupaani kysyttiin terveyden- 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
tilaani koskevien tietojen
luovuttamiseen
44.Hoitoni perustui yhteiseen 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1





2005 Polikliinisen potilaan itsemäärääminen
45.Minun ei tarvinnut aina olla 5     4     3      2     1 5     4     3     2     1
samaa mieltä hoitavan henkilöstön
(sairaanhoitaja, lääkäri, …) kanssa
hoidostani
46.Voin vapaasti ilmaista 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
näkemyksiäni hoidostani
47.Henkilöstö  (sairaanhoitaja, 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
lääkäri…) kuunteli mielipiteitäni
48. Minulle selvitettiin, että 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
mielipiteeni ovat tärkeitä
hoidon tuloksiin nähden
49.Olin tietoinen tavoista, joilla voin 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
osallistua hoitoni suunnitteluun ja
arviointiin
50.Minua tuettiin hoitoani koskevaan 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1
päätöksentekoon
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Kiitos vastauksestanne! r Eeva-Liisa Naukkarinen
Liite 2/10
2005 Polikliinisen potilaan itsemäärääminen
KYSELY HOITAVALLE HENKILÖSTÖLLE JA YLIHOITAJILLE
Pyydän Sinua vastaamaan seuraaviin taustatietoja koskeviin kysymyksiin ympyröimällä
jokaisesta kohdasta yhden vaihtoehdon. Kyselyssä antamasi tiedot käsitellään täysin






1.   Sairaanhoitaja
2.   Lääkäri
3.   Perushoitaja, lääkintävahtimestari
4.   Fysioterapeutti
5.   Apulaisosastonhoitaja
6.   Osastonhoitaja
7.   Ylihoitaja
8.   Muu ________________________________
4. Työkokemus terveydenhuoltoalalta____________________vuotta
5. Työkokemus kirurgian poliklinikalla___________________vuotta











2005 Polikliinisen potilaan itsemäärääminen
Pyydän Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ympyröimällä vaihtoehdon, joka parhaiten
kuvaa mielipidettäsi. Pyydän Sinua vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.
Vastausvaihtoehdot ovat: hyvin tärkeä………..............5
melko tärkeä……………….4
ei kovin tärkeä …………….3
ei tärkeä ollenkaan………...2
en osaa sanoa, en tiedä…….1
Arvioi kokemuksesi perusteella, kuinka tärkeää kirurgian poliklinikan potilaille yleensä
on, että…
8.   he saavat tietoa hoidostaan 5     4     3     2     1
9.   heidän lupaansa kysytään hoitoaan koskevissa asioissa 5     4     3     2     1
10.  he voivat kieltäytyä hoidosta, milloin vain haluavat 5     4     3     2     1
11.  he voivat ilmaista mielipiteensä hoitoaan koskevissa 5     4     3     2     1
asioissa
12   he voivat tehdä päätöksiä omasta hoidosta 5     4     3     2     1




en osaa sanoa, en tiedä…….1
Arvioi kokemuksesi perusteella, missä määrin kirurgian poliklinikan potilaat yleensä
voivat osallistua omaan hoitoonsa…
13. saamansa tiedon pohjalta 5     4     3     2     1
14. antamalla luvan hoitotoimenpiteisiin 5     4     3     2     1
15. kieltäytymällä hoidosta, kun se on tarpeellista 5     4     3     2     1
16. ilmaisemalla mielipiteitä hoitoon liittyvistä asioista 5     4     3     2     1
17. tekemällä hoitoaan koskevia päätöksiä 5     4     3     2     1
r Eeva-Liisa Naukkarinen
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en osaa sanoa, en tiedä…….1
Arvioi kokemuksesi perusteella, missä määrin kirurgian poliklinikan potilaat ovat
yleensä
18. halukkaita saamaan hoitoaan koskevaa tietoa 5     4     3     2     1
19. halukkaita, että heidän lupaansa kysytään hoitoaan 5     4     3     2     1
koskevissa asioissa
20. halukkaita kieltäytymään hoitotoimenpiteistä 5     4     3     2     1
21. halukkaita ilmaisemaan mielipiteitään hoitoaan koskevissa  5     4     3     2     1
asioissa
22. halukkaita tekemään päätöksiä hoitoaan koskevissa asioissa 5     4     3     2     1
Arvioi kokemuksesi perusteella, missä määrin kirurgian poliklinikan potilaat ovat
tietoisia…
23. terveydentilastaan ja sairaudestaan 5     4     3     2     1
24. tutkimuksistaan 5     4     3     2     1
25. hoitoonsa liittyvistä eri vaihtoehdoista 5     4     3     2     1
26. hoitoonsa liittyvistä riskeistä 5     4     3     2     1
27. lähetteensä sisällöstä 5     4     3     2     1
28. hoitonsa ennusteesta 5     4     3     2     1
29. hoitonsa tavoitteista 5     4     3     2     1
30. hoitoonsa liittyvästä jatkohoidosta 5     4     3     2     1
31. arkielämänsä selviytymisestä käynnin jälkeen 5     4     3     2     1
r Eeva-Liisa Naukkarinen
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en osaa sanoa, en tiedä…..1
32. Potilaiden lupa kysytään ennen hoitotoimenpiteitä 5     4     3     2     1
33. Potilailla on tilaisuus kieltäytyä ehdotetusta hoidosta 5     4     3     2     1
34. Potilailla on tilaisuus vapaasti ilmaista 5     4     3     2     1
mielipiteitä hoitoaan koskevissa asioissa
35. Potilailla on riittävä tilaisuus/riittävästi aikaa 5     4     3     2     1
 päättää omasta hoidostaan
36. Potilaat saavat selkeän ja riittävän ymmärrettävän tiedon 5     4     3     2     1
 omasta hoidostaan
37. Tarvittaessa potilaalle selvitetään asiat useaan kertaan 5     4     3     2     1
38. Potilailta kysytään lupa terveydentilaa koskevien tietojen 5     4     3     2     1
 luovuttamiseen
39. Hoito perustuu yhteiseen sopimukseen potilaiden ja 5     4     3     2     1
hoitavan henkilöstön (sairaanhoitaja, lääkäri,
perushoitaja…) kanssa
40. Potilaiden ei tarvitse olla aina samaa mieltä hoidostaan  5    4     3     2     1
hoitavan henkilöstön (sairaanhoitaja, lääkäri,
perushoitaja…) kanssa
41. Potilaat voivat vapaasti ilmaista näkemyksiään hoidostaan 5    4     3     2     1
42. Henkilöstö (sairaanhoitaja, lääkäri, perushoitaja…) 5     4     3     2     1
 kuuntelee potilaiden mielipiteitä
43. Potilaille selvitetään, että heidän mielipiteensä ovat 5     4     3     2     1
tärkeitä hoidon tuloksiin nähden
44. Potilaat ovat tietoisia tavoista, joilla he voivat osallistua  5      4     3     2    1
hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin
45. Potilaita tuetaan hoitoaan koskevaan päätöksentekoon 5      4     3     2    1
r Eeva-Liisa Naukkarinen
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2005 Polikliinisen potilaan itsemäärääminen
46.   Vastaa kokemuksesi perusteella, ilmeneekö kirurgian poliklinikan vastaanotolle kotona odottavilla
potilailla jotain, joka vaikeuttaa heidän tilannettaan?
1. Ei
2. Kyllä




47.   Vastaa kokemuksesi perusteella, ilmeneekö kirurgian poliklinikan vastaanottokäynnillä jotain,
joka vaikeuttaa potilaiden asiointia vastaanotolla?
1.     Ei
2.     Kyllä








49.    Arvioi kokemuksesi perusteella, mitkä asiat vaikeuttavat potilaiden osallistumista
poliklinikkakäyntinsä suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________









Puh koti (tieto poistettu)
Puh työ (tieto poistettu)
email koti (tieto poistettu)
email työ (tieto poistetu)
LUPA VÄITÖSKIRJATYÖN AINEISTONKERUUSEEN
Anon lupaa Kuopion yliopistossa tehtävän väitöskirjatyön aineistonkeruuseen.
Tutkimuksen tarkoitus on kuvata ja selittää täysi-ikäisten 18 vuotta täyttäneiden
potilaiden itsemääräämisen toteutumista hoitoketjun aikana terveyskeskuksen
vastaanotoilta keskussairaalaan kirurgian ajanvarauspoliklinikalle.
Tutkimus on poikkileikkaustutkimus. Tutkimusaineisto kerätään
kyselylomakkeilla. Tutkimusorganisaatioiden valinnassa on pyritty
huomioimaan maantieteellisesti ja väestöpohjaltaan mahdollisimman laaja
Suomen keskussairaaloita (N=16) kattava otos. Tutkimus kohdistetaan
keskussairaaloiden kirurgian ajanvarauspoliklinikoiden potilaille (n = 380
keskussairaalaa kohden), hoitohenkilöstölle, lääkäreille ja ylihoitajille.
Tutkimuksen aineistonkeruu toteutetaan syksyllä 2005. Tarvittaessa olen valmis
tulemaan sairaalaan henkilökohtaisesti kertomaan tutkimuksesta ja sen
toteutuksesta ennen aineistonkeruun aloittamista. Toivon, että
organisaatiossanne voisitte nimetä yhteyshenkilön, johon voin olla yhteydessä
aineistonkeruun tarkempaa suunnitelmaa tehtäessä.
Väitöskirjan on määrä valmistua vuoden 2007 aikana. Luonnollisesti väitöskirja
ja tutkimuksen tulokset saatetaan käyttöönne.
Väitöskirjatyön ohjaajat ovat ma. professori, THT, dosentti Merja Nikkonen,











Tämä kysely liittyy Kuopion yliopistossa hoitotieteen laitoksella tehtävään
väitöskirjatyöhön, jonka tarkoituksena on kuvata ja selittää potilaiden
osallistumista hoitoaan koskevaan päätöksentekoon terveyskeskuksessa ja
keskussairaalassa. Kysymykset kohdistuvat käyntiinne terveyskeskuksessa
silloin, kun saitte lähetteen kirurgian poliklinikalle sekä käyntiinne sairaalan
kirurgian poliklinikalla.
Pyydän Teitä kohteliaimmin osallistumaan tähän tutkimukseen vastaamalla
omien kokemustenne pohjalta ohessa olevaan kyselylomakkeeseen. Vastaamalla
kyselyyn olette osaltanne vaikuttamassa potilaiden polikliinisen hoidon
kehittämiseen. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen
tapahtuu nimettömänä. Käsittelen antamanne tiedot ehdottoman
luottamuksellisesti ja käytän niitä vain tutkimustarkoitukseen. Esitän tulokset
niin, ettei niistä paljastu yksittäisen vastaajan antamia tietoja.
Pyydän Teitä palauttamaan täytetyn lomakkeen _______________ mennessä
oheisessa kirjekuoressa, johon ei tarvita postimerkkiä.
Tarvittaessa vastaan kyselyyn liittyviin kysymyksiin. Tutkimukseen on saatu
asianmukainen tutkimuslupa.
Tutkimuksen ohjaajina toimivat ma. professori, THT, dosentti Merja Nikkonen,






Puh koti (tieto poistettu)
Puh työ (tieto poistettu)
email koti (tieto poistettu)
Liite 5/2
ARVOISA POTILAAN HOITOON OSALLISTUVA HOITOTYÖNTEKIJÄ JA LÄÄKÄRI
Tämä kysely liittyy Kuopion yliopistossa hoitotieteen laitoksella tehtävään väitöskirjatyöhön,
jonka tarkoituksena on kuvata ja selittää potilaiden osallistumista hoitoaan koskevaan
päätöksentekoon keskussairaalassa. Kysymykset kohdistuvat potilaiden poliklinikkakäyntiin.
Pyydän sinua kohteliaimmin osallistumaan tähän tutkimukseen vastaamalla oman
kokemuksesi perusteella ohessa olevaan kyselylomakkeeseen. Vastaamalla kyselyyn olet
osaltasi vaikuttamassa potilaiden polikliinisen hoidon kehittämiseen. Kyselyyn osallistuminen
on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettömänä. Käsittelen antamasi tiedot
ehdottoman luottamuksellisesti ja käytän niitä vain tutkimustarkoitukseen. Esitän tulokset
niin, ettei niistä paljastu yksittäisen vastaajan antamia tietoja.
Pyydän Teitä palauttamaan täytetyn lomakkeen _______________ mennessä oheisessa
kirjekuoressa, johon ei tarvita postimerkkiä.
Tarvittaessa vastaan kyselyyn liittyviin kysymyksiin. Tutkimukseen on saatu asianmukainen
tutkimuslupa.
Tutkimuksen ohjaajina toimivat ma. professori, THT, dosentti Merja Nikkonen, professori,





Puh koti (tieto poistettu)
Puh työ (tieto poistettu)
email koti (tieto poistettu)
Tutkimuksesta kertova tiedote Liite 6
Kyselylomakkeen antamisen yhteydessä potilaalle selvitetään:
-Tällä kyselyllä selvitetään potilaan osallistumista hoitoaan
koskevaan    päätöksentekoon.
-Teitä pyydetään vastaamaan oman kokemuksenne perusteella
kysymyksiin.
-Kysymykset koskevat käyntiänne terveyskeskuksen vastanotolla





Kuinka tärkeää teille keskuksessa poliklinikalla
itsellenne on, että…
saatte tietoa hoidostanne 5   4   3   2  1 5   4   3   2    1
________________________________________________________________
-Olisi tärkeää, että vastaisitte kaikkiin kysymyksiin.
-Ohessa on kirjekuori, jolla palautatte kyselylomakkeen.
Kirjekuoreen ei tarvita postimerkkiä.
-Vastaukset käsitellään täysin luottamuksellisesti ja vastaaminen
tapahtuu nimettömänä.
-Vastaaminen on vapaaehtoista
Liite 7. Esimerkki induktiivisen sisällön analyysin suorittamisesta potilasaineistosta.
Potilaan asioinnin vaikeutuminen terveyskeskuksen vastaanotolla.
Alkuperäisilmaisuja Pelkistettyjä ilmaisuja
”..sain kinata kauan ennen kuin pääsin
kirurgian polille. Lääkärit eivät uskoneet, että
ranne tarvitsee leikkausta ja hoitoa..”
lääkäri ei usko
vaikea saada jatkohoitoa
”..tulee aina sellanen tunne, että pitäisi
haihtua ilmaan eikä muista kysyä kaikkea
mitä pitäisi. Se on se kiire..”
ei keskustella potilaan kanssa
kiire
”..hankalat matkat..” kulkeminen terveyskeskukseen
”.. pysäköintiongelma..” kulkeminen terveyskeskukseen
”..lääkäripulan takia välillä lääkärinä
ulkomaalainen lääkäri, jonka suomenkielen
taito on puutteellinen, jolloin kommunikointi
potilaan kanssa jää niukaksi ja aina ei
ymmärrä mitä lääkäri sanoo. Olisi suotavaa,
että potilaan ja lääkärin välillä syntyisi
keskustelua, jonka yhteydessä kaikki asiat
tulisi pohdituksi..”
ei tule ymmärretyksi
ei keskustella potilaan kanssa
”..ajanvaraus sinne kohtuuttoman vaikeaa,
samoin kun sieltä varaus jatkotutkimuksiin..”
odottaminen
vaikea saada jatkohoitoa
”..lääkärille pääsy on pitkää odotusta..” odottaminen
”..minua ei kuunneltu kun halusin sydämen








lääkäri ei usko lääkäri – potilas suhde
vaikea saada jatkohoitoa vaikeus saada lähetettä
ei keskustella potilaan kanssa lääkäri – potilas suhde
kiire lääkäri – potilas suhde
kulkeminen terveyskeskukseen kulkuyhteydet
ei tule ymmärretyksi lääkäri - potilas suhde
ei keskustella potilaan kanssa lääkäri – potilas suhde
odottaminen vaikeus päästä terveyskeskukseen











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Liitetaulukko 2. Sairaanhoitopiirien väestö ikäryhmittäin 31.12.2005.
Sairaanhoitopiiri 0 -14 vuotiaat 15–64 vuoti-
aat
yli 64 vuotiaat Yhteensä
Etelä-Karjala 19 757 84 384 24 418 128 559
Etelä-Pohjanmaa 34 689 123 556 36 125 194 370
Etelä-Savo 15 689 66 612 21 363 103664
Helsinki ja Uudenmaa 258 294 1 008 372 178 448 1 445 114
Itä-Savo 9 034 39 360 13 850 62 244
Kainuu 13 059 53 053 15 473 81 585
Kanta-Häme 29 279 109 051 30 051 168 381
Keski-Pohjanmaa 14 803 49 775 12 918 77 496
Keski-Suomi 45 813 177 284 34 298 267 902
Kymenlaakso 28 423 118 122 34 298 180 843
Lappi 19 480 79 325 20 457 119 262
Länsi-Pohja 11 403 43 576 11 559 66 538
Pirkanmaa 78 395 312 343 76 089 466 827
Pohjois-Karjala 27 249 111 715 31 002 169 966
Pohjois-Pohjanmaa 79 270 250 812 51 642 381 724
Pohjois-Savo 41 204 163 658 45 202 250 064
Päijät-Häme 34 681 138 500 37 116 210 297
Satakunta 36 440 147 320 43 211 226 971
Vaasa 29 341 107 106 29 822 166 269
Varsinais-Suomi 75 969 305 947 78 822 460 738
Ahvenanmaa 4632 17640 4494 26766
Koko maa 902 272 3 489 871 836 671 5 228 814
Liitetaulukko 3. Itsemääräämisen ja sen edellytysten toteutumisen muuttujat summa-
muuttujittain.
Summamuuttuja Potilaskysely Kysely henkilöstölle
Itsemääräämisen
tärkeys
13, 14, 15, 16, 17 8, 09, 10, 11, 12
Halukkuus itse-
määräämiseen
23, 34, 25, 26, 27 18, 19, 20, 21, 22
Tieto hoitoa kos-
kevista asioista
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
Tuki itsemäärää-
miselle
39, 40, 41, 42, 44, 47, 48, 49, 50 34, 35, 36, 37, 39, 42, 43, 44, 45
Itsemääräämisen
toteutuminen
18, 19, 20, 21, 22, 37*, 38*, 43*,
45*, 46*
13, 14, 15, 16, 17, 32*, 33*, 38*,
40*, 41*
Muutokset Välimäen mittariin: Alleviivaus: uudet muuttujat. * merkityt: muuttujat siirretty
tässä tutkimuksessa tuki summamuuttujasta itsemääräämisen toteutuminen summamuuttujaan




Tk                 Kirpkl
Cronbachin alfa -kerroin
**
Tk                  Kirpkl
Itsemääräämisen tärkeys
Kysymykset13 - 17 0,758             0,731 0,749             0,749
Halukkuus itsemääräämiseen
Kysymykset 23 – 27 0,773             0,753 0,786             0,781
Tieto hoitoa koskevista asioista
Kysymykset 28 – 36 0,908             0,891 0,910             0,890
Tuki itsemääräämiselle
Kysymykset 39 – 42, 44, 47 -50 0,909             0,889 0,908             0,896
Itsemääräämisen toteutuminen
Kysymykset 18 – 22, 37 – 38, 43, 45 –
46
0,873             0,857 0,868            0,863
* Cronbachin alfa -kerroin kyselyssä toteutetun asteikon mukaisesti







Kysymykset 8 - 12 0,752 0,743
Halukkuus itsemääräämiseen
Kysymykset 18 - 22 0,794 0,757
Tieto hoitoa koskevista asioista
Kysymykset 23 - 31 0,814 0,830
Tuki itsemääräämiselle
Kysymykset 34 – 37, 39, 42 - 45 0,825 0,845
Itsemääräämisen toteutuminen
Kysymykset 13 – 17, 32 – 33, 38, 40 –
41
0,720 0,758
* Cronbachin alfa -kerroin kyselyssä toteutetun asteikon mukaisesti
** Cronbachin alfa –kerroin asteikon muuttamisen jälkeen
Liitetaulukko 5. Potilaan asioinnin ja tilanteen vaikeutuminen terveyskeskuksen vas-
taanotolla, kotona odottaessa pääsyä kirurgian poliklinikalle ja kirurgian poliklinikalla
potilaiden ja henkilöstön arvioimana.
Liitetaulukko 5/1. Potilaan asioinnin vaikeutuminen terveyskeskuksen vastaanotolla
potilaiden arvioimana
Ilmaisu n
Tyytymättömyys lääkäri – potilas suhteeseen 39
Vaikeus päästä terveyskeskukseen, vastaanottoajan saaminen vaike-
aa, odotusajat terveyskeskukseen pitkät
20
Vaikeus saada lähetettä tutkimuksiin/jatkohoitoon 16
Matka terveyskeskukseen pitkä, liikkuminen vaikeaa 6
Yhteensä ilmaisuja 81
Liitetaulukko 5/2. Potilaan tilanteen vaikeutuminen kotona odottaessa vastaanottoa ki-
rurgian poliklinikalle potilaiden arvioimana
Ilmaisu n




Liitetaulukko 5/3. Potilaan asioinnin vaikeutuminen kirurgian poliklinikan vastaanotol-
la potilaiden arvioimana
Ilmaisu n
Ajat ovat myöhässä 26
Vastaanottotoiminnan sujumattomuus 19
Tyytymättömyys lääkäri – potilas suhteeseen 16
Vastaanottotilojen hankala sijainti 4
Yhteensä ilmaisuja 65
Liitetaulukko 5/4. Potilaan tilanteen vaikeutuminen kotona odottaessa vastaanottoa ki-
rurgian poliklinikalle henkilöstön arvioimana (n, %)
Ilmaisu n
Voinnin heikkeneminen 35
Odotusaika on pitkä 30
Epätietoisuus 20
Lähettävän tahon antama informaatio 6
Yhteensä ilmaisuja 91





Potilaan vointi, fyysinen tila heikko 14
Poliklinikan tilaongelmat 14
Lääkäri – potilas suhde ei suju 11
Työn suunnittelu poliklinikalla on epäonnistunut 10
Potilas jännittää, on ennakkoasenteita 7
Potilaalla ei ole saattajaa 5
Yhteensä ilmaisuja 95
Liitetaulukko 6. Potilaiden poliklinikkakäyntiin osallistumista edistävät ja vaikeuttavat tekijät.
Liitetaulukko 6/1. Potilaan poliklinikkakäynnin suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin osallis-
tumista edistävät tekijät henkilöstön arvioimana.
Pelkistetyt ilmaisut Lausumat (n)
Vastaanottotoiminta kirurgian poliklinikalla on sujuvaa 34
Potilaalle annetaan tietoa kirurgian poliklinikalla 25
Potilalle annetaan tietoa etukäteen ennen kirurgian poliklinikan
vastaanottokäyntiä
24
Hyvä lääkäri/hoitaja – potilas hoitosuhde 20
Potilaalle on riittävästi aikaa 16
Potilas hankki itse tietoa 13
Liitetaulukko 6/2. Potilaan poliklinikkakäynnin suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin osallis-
tumista vaikeuttavat tekijät henkilöstön arvioimana.
Pelkistetyt ilmaisut Lausumat (n)
Henkilöstöpula, kiire, puutteelliset tilat 35
Vastaanottotoiminnan sujumattomuus 29
Potilaan fyysinen, psyykkinen tila 29
Potilaan tiedon saanti 24
Liitetaulukko 7. Potilaiden itsemääräämisen edellytysten toteutumisen tilastollisesti
merkitsevät taustamuuttujat (Mannin-Whitneyn U-testi, Kruskalin-Wallisin H-testi).























































































Tk = terveyskeskus, kir pkl = kirurgian poliklinikka, aik. pkl käynti = aikaisempi poliklinikka käynti
Liitetaulukko 8. Potilaiden itsemääräämisen toteutumisen tilastollisesti merkitsevät









Tyytyväisyys aikaisempaan pkl käyntiin
Elämäntilanteeseen tyytyväisemmät
Aikaisempaan poliklinikkakäyntiin tyytyväisemmät
Henkilöstö kir pkl .
Pkl käynti = poliklinikkakäynti
POTILAILLE OSOITETTU KYSELY Liitetaulukko 9
Pyydän Teitä vastaamaan seuraaviin taustatietoja koskeviin kysymyksiin ympyröimällä jokai-
sesta kohdasta yhden vaihtoehdon. Kyselyssä antamanne tiedot käsitellään täysin luottamuk-
sellisesti eikä henkilöllisyytenne tule missään vaiheessa esille.
1. Ikä 58,5 (ka )vuotta
2. Sukupuoli
1. Mies 254 (n)
2. Nainen 247 (n)
3. Siviilisääty
1. Naimaton 41 (n)
2. Avio- tai avoliitossa 354 (n)
3. Eronnut 63 (n)
4. Leski 40 (n)
4. Koulutustausta
1. Kansakoulu, keski- tai peruskoulu 224 (n)
2. Ammattikoulu, lukio 112 (n)
3. Keskiasteen oppilaitos, ammattikorkeakoulu 114 (n)
4. Korkeakoulu tai yliopisto 29 (n)
5. Muu, mikä 20 (n)
5. Ammattiasema (nykyinen tai viimeisin)
1. Ylempi toimihenkilö 54 (n)
2. Alempi toimihenkilö 93 (n)
3. Työntekijä 234 (n)
4. Yksityisyrittäjä 49 (n)
5. Perheenäiti 10 (n)
6. Muu, mikä 50 (n)
6. Elämäntilanne
1. Opiskelija 15 (n)
2. Työelämässä 165 (n)
3. Työtön 16 (n)
4. Eläkkeellä 277 (n)
5. Muu, mikä 26 (n)
7. Kuinka tyytyväinen olette elämäntilanteeseenne tällä hetkellä?
1. Hyvin tyytyväinen 92 (n)
2. Melko tyytyväinen 323 (n)
3. Melko tyytymätön 55 (n)
4. Hyvin tyytymätön 16 (n)
5. En osaa sanoa 12 (n)
8. Minkälaiseksi koette terveytenne tällä hetkellä?
1. Erittäin hyvä 19 (n)
2. Hyvä 133 (n)
3. Kohtalainen 280 (n)
4. Heikko 64 (n)
5. Erittäin heikko 4 (n)






10. Mikä on poliklinikalle tulonne syy?
1. Tutkimus, mikä? 314 (n)
2. Sairaus, mikä?    135 (n)
3. Muu syy, mikä?  49 (n)
4. En tiedä -
11. Oletteko käynyt poliklinikalla nykyisen syyn vuoksi aiemmin? ?
1.  Ei 215 (n)
2. Kyllä 283 (n)
3. Milloin__________
12. Kuinka tyytyväinen olette kyseiseen aikaisempaan poliklinikkakäyntiin?
1. Hyvin tyytyväinen 119 (n)
2. Melko tyytyväinen 162 (n)
3. Melko tyytymätön 37 (n)
4. Hyvin tyytymätön 9 (n)
5. En osaa sanoa 7 (n)
Terveys-






















13. saatte tietoa hoidos-
tanne (4,66)




57 35 6 1 1 494
15. voitte kieltäytyä hoi-
dosta, milloin vain haluat-
te (3,93)
41 34 12 6 7 494
16. voitte ilmaista mielipi-
teitänne hoitoanne koske-
vissa asioissa (4,38)
58 32 8 1 1 494
17. voitte tehdä päätöksiä
omasta hoidostanne (4,13)
48 33 12 2 5 494
Kirurgian






















13. saatte tietoa hoidos-
tanne (4,80)




61 33 5 1 0 494
15. voitte kieltäytyä hoi-
dosta, milloin vain haluat-
te (3,97)
43 33 11 6 7 500
16. voitte ilmaista mielipi-
teitänne hoitoanne koske-
vissa asioissa (4,35)
58 32 8 1 1 501
17. voitte tehdä päätöksiä
omasta hoidostanne (4,13)
50 31 12 3 4 501
Terveys-






















18. saamanne tiedon poh-
jalta (3,23) 19 34 32 9 6 488
19. antamalla luvan hoito-
toimenpiteisiin (3,60) 30 36 18 9 7 487
20. kieltäytymällä hoidos-
ta, kun se tarpeellista
(3,27)




26 30 26 9 9 488
22. tekemällä omia hoito-
anne koskevia  päätöksiä
(3,13)
21 26 24 16 13 487
Kirurgian






















18. saamanne tiedon poh-
jalta (3,39) 23 35 28 7 7 498
19. antamalla luvan hoito-
toimenpiteisiin (3,73) 34 37 16 7 6 497
20. kieltäytymällä hoidos-
ta, kun se tarpeellista
(3,38)




29 34 21 7 9 500
22. tekemällä omia hoito-
anne koskevia  päätöksiä
(3,30)
25 28 18 15 14 500
Terveys-





















23. halukas saamaan hoi-
toannekoskevaa tietoa
(4,48)
65 27 7 1 0 489
24. halukas, että lupaanne
kysytään hoitoanne kos-
kevissa asioissa (4,16)
50 34 10 4 2 487
25. halukas kieltäytymään




36 34 19 7 4 489
27. halukas tekemään pää-
töksiä hoitoanne koskevis-
sa asioissa (3,73)
38 32 17 8 5 489
Kirurgian





















23. halukas saamaan hoi-
toannekoskevaa tietoa
(4,59)
71 23 5 1 0 497
24. halukas, että lupaanne
kysytään hoitoanne kos-
kevissa asioissa (4,24)
54 32 9 3 2 497
25. halukas kieltäytymään




38 33 19 7 3 500
27. halukas tekemään pää-
töksiä hoitoanne koskevis-
sa asioissa (3,77)























sairaudestani (3,50) 28 36 28 7 1 488
29.tutkimuksistani (3,40) 24 38 28 9 1 487
30.hoitooni liittyvistä eri
vaihtoehdoista (2,86) 17 24 33 20 6 487
31.hoitooni liittyvistä ris-
keistä (2,70) 14 22 31 24 9 487
32.lähetteeni sisällöstä
(3,05) 22 27 26 20 5 486
33.hoitoni ennusteesta
(2,67) 13 21 34 22 10 484
34.hoitoni tavoitteista
(3,19) 22 28 27 13 10 488
35.hoitooni liittyvästä jat-




17 27 27 20 9 486






















sairaudestani (3,91) 35 44 17 3 1 501
29.tutkimuksistani (3,82) 34 41 20 4 1 501
30.hoitooni liittyvistä eri
vaihtoehdoista (3,37) 25 34 25 11 5 500
31.hoitooni liittyvistä ris-
keistä (3,09) 21 27 28 16 8 501
32.lähetteeni sisällöstä
(3,39) 26 35 20 13 6 499
33.hoitoni ennusteesta
(3,17) 20 34 24 15 7 497
34.hoitoni tavoitteista
(3,62) 31 35 20 8 6 501
35.hoitooni liittyvästä jat-





































37 25 17 10 11 485




39 27 12 11 11 485
41.Sain selkeän ja helposti
ymmärrettävän tiedon
omasta hoidostani (3,54)
33 30 21 11 5 484
42.Tarvittaessa asiat seli-
tettiin minulle useaan ker-
taan (3,31)
29 26 22 15 8 481




44 11 9 26 10 481
44.Hoitoni perustui yhtei-
seen sopimukseen
minun ja hoitavan henki-
löstön (sairaanhoitaja,
lääkäri, …) kanssa (3,94)
47 27 11 8 7 482
45 Minun ei tarvinnut aina
olla samaa mieltä hoitavan
henkilöstön(sairaanhoitaja,
lääkäri, …) kanssa hoidos-
tani (3,30)




38 27 17 8 10 486
47.Henkilöstö  (sairaan-
hoitaja, lääkäri…) kuunteli





että mielipiteeni ovat tär-
keitä hoidon tuloksiin
nähden (2,81)
20 17 22 27 14 481
49.Olin tietoinen tavoista,
joilla voin osallistua hoi-
toni suunnitteluun ja
arviointiin (3,00)





































44 26 13 9 8 499




43 26 13 10 8 498
41.Sain selkeän ja helposti
ymmärrettävän tiedon
omasta hoidostani (4,10)
49 32 11 5 3 500
42.Tarvittaessa asiat seli-
tettiin minulle useaan ker-
taan (3,76)
41 29 15 10 5 498




50 14 4 24 8 496
44.Hoitoni perustui yhtei-
seen sopimukseen
minun ja hoitavan henki-
löstön(sairaanhoitaja, lää-
käri, …) kanssa (4,20)




45.Minun ei tarvinnut aina
olla samaa mieltä hoitavan
henkilöstön(sairaanhoitaja,
lääkäri, …) kanssa hoidos-
tani (3,36)









51 30 10 5 4 496
48. Minulle selvitettiin,
että mielipiteeni ovat tär-
keitä hoidon tuloksiin
nähden (2,96)
25 17 23 23 12 495
49.Olin tietoinen tavoista,
joilla voin osallistua hoi-
toni suunnitteluun ja
arviointiin (3,21)




30 23 18 17 12 495
KYSELY HOITAVALLE HENKILÖSTÖLLE JA YLIHOITAJILLE
Pyydän Sinua vastaamaan seuraaviin taustatietoja koskeviin kysymyksiin ympyröimällä jo-
kaisesta kohdasta yhden vaihtoehdon. Kyselyssä antamasi tiedot käsitellään täysin luottamuk-
sellisesti eikä henkilöllisyytesi tule missään vaiheessa esille.
1. Ikä 44,5 (ka)vuotta
2. Sukupuoli
1.  Nainen 62 (n)
2.  Mies 24 (n)
3. Asema työssä
1.   Sairaanhoitaja 45 (n)
2.   Lääkäri 21 (n)
3.   Perushoitaja, lääkintävahtimestari 6 (n)
4.   Fysioterapeutti -
5.   Apulaisosastonhoitaja 3 (n)
6.   Osastonhoitaja 3 (n)
7.   Ylihoitaja 2 (n)
8.   Muu 6 (n)
4. Työkokemus terveydenhuoltoalalta 19,8 (ka) vuotta








1. Vakituinen 69 (n)
2. Sijainen/määräaikainen 17 (n)




























59 34 7 0 0 87
10.voivat kieltäytyä hoi-
dosta, milloin vain halua-
vat (4,37)




61 37 2 0 0 87
12.voivat tehdä päätöksiä
omasta hoidosta (4,30)
56 30 13 0 1 87
Arvioi kokemuksesi perusteella, missä määrin kirurgian poliklinikan potilaat yleensä






















jalta (3,59) 14 58 28 0 0 87
14.antamalla luvan hoito-
toimenpiteisiin (4,21) 37 55 8 0 0 87
15.kieltäytymällä hoidos-
ta, kun se tarpeellista
(3,99)
34 50 14 2 0 87
16.ilmaisemalla mielipitei-
tä hoitoon liittyvistä asi-
oista (3,75)
18 60 22 7 9 87
17.tekemällä omia hoito-
aan koskevia  päätöksiä
(3,54)
12 58 29 1 0 87

























39 56 4 1 0 489
19. halukkaita, että heidän
lupaansa kysytään hoito-
aan koskevissa asioissa














6 48 43 2 1 489























sairaudestaan (3,58) 9 65 26 0 0 86
24.tutkimuksistaan (3,09) 3 51 44 2 0 87
25.hoitoon liittyvistä eri
vaihtoehdoista (2,63) 2 31 61 6 0 87
26.hoitoon liittyvistä ris-
keistä (2,71) 8 27 55 8 2 87
27.lähetteen sisällöstä
(2,18) 2 14 63 19 2 87
28.hoitonsa ennusteesta
(2,72) 1 36 56 5 2 87
29.hoitonsa tavoitteista
(3,23) 4 56 38 1 1 87
30.hoitoonsa liittyvästä




2 54 37 4 3 87


































45 45 10 0 0 87




8 58 30 1 3 87
36.Potilaat saavat selke-
än ja helposti ymmärret-
tävän tiedon omasta
hoidostaan (3,78)
14 68 15 1 2 87
37.Tarvittaessa potilaal-
le selitetään asiat useaan
kertaan (3,98)






52 38 6 0 4 87
39.Hoito perustu yhtei-
seen sopimukseen poti-




30 45 14 4 7 87
40.Potilaiden ei tarvitse
olla aina samaa mieltä
hoitavan henkilöstön
(sairaanhoitaja, lääkäri.)
kanssa   (3,46)


















16 45 35 1 3 87
44.Potilaat ovat tietoisia








16 58 22 1 3 87
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